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Recherche sur l’anorexie et la boulimie 
d’un point de vue sociologique 
 
 
 
    
 Lausanne,	  février	  2009	  
 
 
 
 
Bonjour à toutes et à tous, 
 Si	  je	  me	  permets	  de	  vous	  écrire	  et	  donc,	  de	  vous	  demander	  votre	  aide,	  c’est	   parce	   que	   je	   poursuis	   un	   projet	   de	   thèse,	   mais	   aussi	   car	   je	  souhaiterais	   vous	   donner	   la	   parole,	   hors	   du	   cadre	   médical	   et/ou	  médiatique.	  	  Cette	  étude	  fait	  suite	  à	  mon	  mémoire	  de	  licence,	  qui	  s’intéressait	  déjà	  à	  cette	  thématique.	  La	  vision	  que	  j’y	  défends,	  engage	  une	  perspective	  qui	  voudrait	  que	  les	  caractéristiques	  de	  l’environnement	  social,	  dans	  lequel	  toute	  personne	  est	   amenée	   à	   évoluer,	   conduisent	   des	   personnes	   à	   développer	   un	   tel	  rapport	  à	  la	  nourriture,	  au	  corps	  et	  donc,	  à	  soi	  et	  autrui.	  Pour	  mener	   à	   bien	   ce	   projet,	   je	   réalise	   des	   entretiens,	   dont	   la	   durée	  moyenne	   est	   d’1	   heure	   30,	   avec	   des	   personnes	   anorexiques	   et/ou	  boulimiques.	  
Les	   propos,	   dévoilements	   et,	   trajectoires	   de	   vie	   recueillis	   sont	   soumis	   à	  
une	  stricte	  confidentialité.	  	  Alors,	   si	   vous	   êtes	   prêts	   (-­‐es)	   à	   me	   rencontrer,	   vous	   pouvez	   me	  contacter	  par	  le	  biais	  de	  l’adresse	  e-­‐mail	  ci-­‐dessous.	  	  	  Merci	  de	  votre	  intérêt,	  
 
 
 Paula Toro 
  
      
 Paula.Toro@unil.ch 
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Afin de pouvoir considérer la représentativité des personnes du groupe 
analytique de cette étude, nous avons cherché à accéder aux pourcentages 
relatifs à ces conduites, au niveau suisse. 
Dans cette optique, nous avons contacté divers organes étatiques et 
institutions hospitalières. Voici quelles ont été leurs réponses: 
 Chère	  Madame,	  	   Les	  diagnostics	  des	  maladies	  et	  de	   leurs	   traitements	  dans	   les	  pratiques	  des	  médecins	   ne	   nous	   sont	   pas	   annoncés.	   C'est	   pourquoi	   nous	   ne	   pouvons	  malheureusement	  pas	  vous	  livrer	  de	  données.	  
 Madame,	  	  	  En-­‐dehors	   des	   chiffres	   qui	   peuvent	   être	   obtenus	   dans	   la	   littérature	  scientifique,	  il	  n'existe	  pas	  de	  données	  "locales"	  pour	  des	  maladies,	  telles	  que	  celles-­‐ci,	   qui	   ne	   sont	   pas	   à	   déclaration	   obligatoire	   (contrairement	   aux	  maladies	   transmissibles)	   ou	   qui	   ne	   sont	   pas	   enregistrées	   dans	   un	   registre	  (contrairement	  aux	  tumeurs).	  	  L'acquisition,	  l'exhaustivité,	  la	  qualité	  et	  le	  maintien	  de	  tels	  registres	  sont	  très	  lourds,	   outre	   le	   fait	   qu'ils	   posent	   la	   question	   de	   la	   protection	   des	   données.	  Même	   si	   le	   fichier	   est	   anonymisé,	   un	   patient	   est	   à	   l'origine	   du	   signalement	  anonyme	   et	   cela	   pose	   la	   question	   de	   la	   confidentialité.	   Dans	   la	   mesure	  également	   où	   la	   valeur	   ajoutée	   d'un	   tel	   registre	   n'est	   pas	   avérée	   pour	   la	  compréhension	  de	  la	  problématique,	  sa	  justification	  tombe.	  	  Je	   pense	  que	   c'est	   pour	   ces	   raisons	  notamment	  que	  des	  données	  n'existent	  pas.	  	  
Suite à ces réponses, nous avons décidé de contacter des médecins, dont le 
responsable de l’Unité Multidisciplinaire de Santé des adolescents (UMSA) et 
une praticienne, quant à elle, responsable de l’Unité de psychiatrie de liaison 
au CHUV.  
Malheureusement, les réponses de ceux-ci, confortent les précédentes: 
 Madame,	  	  Je	  pense	  que	  votre	  constat	  est	  malheureusement	  correct.	   J'y	  vois	  une	  raison	  assez	  simple	  qui	  est	  que	  les	  consultations	  spécialisées	  sont	  rares	  et	  que	  celles	  qui	  existent	  (comme	  la	  nôtre)	  sont	  toutes	  récentes.	  Avez-­‐	  vous	  essayé	  auprès	  de	   l'hôpital	   de	   Malévoz	   à	   Monthey	   et	   à	   l'hôpital	   universitaire	   de	   Zürich	  (Dresse	  G.	  M.).	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Sur ces conseils, deux contacts téléphoniques nous ont laissée le «bec dans 
l’eau». 
Finalement, le Directeur de l’UMSA nous a proposé deux sources de la 
littérature médicale sur la question, relatives à la Suisse: 
 
 Bonjour,	  Je	  vous	  propose	  deux	  sources:	  -­‐	  notre	  enquête	  SMASH,	  téléchargeable	  sur	  le	  site	  de	  l'UMSA	  (www.umsa.ch)	  -­‐	  un	  article	  publié	  assez	  récemment	  en	  attaché.	  Bonne	  lecture	  !	  
 
 
Au terme de ces recherches de données chiffrées — rendant compte de la 
réalité de ces comportements en Suisse — et, après nous être penchée sur les 
articles conseillés, il s’est avéré que nous nous sommes retrouvée au même 
point de départ mais avec la conscience que des données de ce type sur le 
sujet sont inexistantes et donc non-répertoriées. 
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Leurs	  récits	  de	  vie	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Céleste  
(«ancien» comportement anorexique avec vomissements «spontanés») 
Tout est parti du sentiment d’inadéquation de Céleste quant aux valeurs familiales 
(parents migrants italiens, ouvriers, ayant une certaine image de la femme et de sa 
place) et le milieu de pairs dans lequel elle était inscrite. 
Le rapport qu’elle entretenait alors à ses parents (son père essentiellement) était un 
rapport de pouvoir. Elle se voulait aux antipodes de ce qu’ils véhiculent comme 
valeurs. Son anorexie peut être comprise comme un bras de fer — «je ne veux pas 
être nourrie pas vous». Le repas familial était d’ailleurs considéré par Céleste 
comme un champ de bataille, un temps conflictuel. 
Le «mélange culturel» ne paraît pas être conciliable à cette période de vie. Il n’y 
aurait pas de métissage possible entre des racines familiales (historique familial) et 
son pays d’accueil. On pourrait dire que pour se construire, sa pensée et son mode 
alimentaire sont en termes de «soit …, soit…». L’exclusion, au travers d’un contrôle 
alimentaire, lui permet de réguler son interaction avec l’autre, de se donner une 
cohérence identitaire. 
Céleste parle et lie son comportement alimentaire à un «besoin de contrôle». Ce 
contrôle se compose de différents aspects selon qu’il appartienne au champ 
professionnel, relationnel, etc. 
Avoir un contrôle sur la nourriture permettait à Céleste «d’avoir un contrôle au 
niveau social» (c’est-à-dire que ses «spécificités» alimentaires — telles que de ne 
pas manger de viande, être végétarienne ou végétalienne à certaines périodes — 
lui évitent de manger comme les autres et donc, de devoir gérer un processus de 
distinction).   
Sur un autre pan du contrôle, ses projets personnels, qu’ils soient professionnels 
ou d’études, sont soumis au précepte de «s’exclure avant d’être exclu. [Elle entend 
par là qu’elle va] pouvoir [se] saboter délibérément pour garder [elle] le contrôle 
d’une situation.» Par exemple, sur le plan de ses études, si elle se sent incapable de 
mener à bien son projet et/ou qu’elle le considère comme imparfait, elle préfère 
alors y «renoncer [à son travail], donc [s’] exclure avant d’être confrontée à un 
quelconque échec». 
Le contrôle1 représente pour elle une sécurité, il lui apporte «[…] une certaine 
cohérence dans [son] identité». Il constitue pour elle des «repères». 
Mais ce besoin de contrôle souligne aussi son besoin d’«indépendance et  
d’autonomie» par rapport à la sphère familiale. 
A travers son mode alimentaire est mise à jour sa conception du monde. Car ses 
différentes phases alimentaires (anorexie, végétarisme, véganisme) vont de pair 
avec un choix de vie auquel elle se tient. Ces phases font écho à différentes 
«périodes de vie» pour elle. 
A partir de ses exclusions alimentaires c’est, comme elle dit «une pensée ou une 
philosophie de vie, [auquel elle se tient]» et, à partir desquelles elle se construit une 
ligne directrice, un fil d’Ariane. Car les choix de vie qu’elle opère par le biais  de ses 
choix alimentaires lui donnent «un contrôle» si ce n’est «du sens».  
                                            1	  	   La	  perte	  de	  contrôle	  étant	   synonyme	  de	  perte	  de	  maîtrise,	  d’angoisse	  mais	  aussi	  de	  «peur	  
d’être	  rejetée	  par	  les	  autres»	  et	  de	  ne	  pas	  satisfaire,	  de	  ne	  pas	  être	  à	  la	  hauteur».	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Son comportement anorexique — qui s’est manifesté entre 13 et 14 ans — est pour 
elle, un refus de se nourrir mais aussi d’être nourrie «par son environnement 
familial» (afin d’être indépendante et autonome) et les autres. 
Ce refus de nourriture était aussi le refus d’un système familial, des règles de 
fonctionnement familial. Elle refusait ce que son père voulait lui apporter, lui 
transmettre car elle vivait cela comme une imposition.  
Elle dit: «Il [son père] a toujours voulu avoir un contrôle et m’imposer ce qu’il 
pensait être le mieux pour moi».  
 
Elle ressentait cette situation comme «un décalage», car elle vivait «une certaine 
réalité avec ses copains et copines de l’époque qui était en décalage total avec 
celle que son père a vécue et pensait être bien pour elle.  
Elle ne savait pas où se situer car si elle tentait d’être comme les autres, elle se 
sentait déloyale face aux valeurs que son père essayait de lui transmettre. 
 
Le conflit avec son père tournait principalement autour de la question des sorties. 
«Donc de sortir de ce cocon familial, de pouvoir fréquenter d’autres gens qui 
allaient boire un verre le soir, chose qui était pour lui était inconcevable, c’était 
pouvoir aller dormir chez une copine, qui pour lui aussi était une chose 
inconcevable». Elle a très vite voulu être indépendante et autonome, «donc avoir le 
contrôle» Elle ressentait l’attitude de son père comme surprotectrice, comme «une 
petite camisole de force familiale». 
L’anorexie a été pour elle une manière de transmettre un message à ses parents. 
Celui-ci avait trait à une demande d’autonomie et d’indépendance et qu’ils ses 
parents arrêtent de la nourrir. «Arrêtez de me nourrir (des valeurs et principes 
paternels) avec vos valeurs».  
Ce n’était donc pas une anorexie pour devenir mince. 
Ce qui lui posait problème c’est qu’elle n’était ni comme le modèle parental, ni 
comme le modèle de ses pairs. Au niveau identitaire elle n’était «ni …, ni …». 
C’est une rencontre amoureuse qui lui a permis de se situer, de trouver sa place: 
elle a «trouvé sa place avec ce garçon de l’époque», elle a pu se nourrir elle même 
et être nourrie par autrui. Elle dit d’ailleurs: «Je me suis trouvée […] avec lui».  
[…] J’étais avec un homme, […] que j’acceptais. Par rapport au schéma familial et 
au refus du père et au refus de la nourriture du père, là j’avais trouvé, même si c’est 
pas une figure paternelle, en tout cas un homme duquel j’acceptais d’être nourrie.» 
 
Elle parle de cette transformation de statut en ces termes: «De la petite fille à papa, 
j’ai pu avoir une relation avec un homme. […] J’ai comme rompu l’image de la fille 
… . Peut-être de fille je me suis sentie femme, ça doit être de cet ordre-là. Comme 
si à ce moment-là je pouvais me nourrir de par moi, mais en tout cas être aussi 
nourrie par l’autre de façon positive». 
A la période de la rencontre de son copain de l’époque, elle a retrouvé du plaisir à 
manger et elle ne vomissait plus. Elle dit: «j’avais du plaisir à être à table, j’avais du 
plaisir à manger un bon repas qui restait dans l’estomac». 
Comme elle le dit: elle s’est ouverte. 
 
L’anorexie traduisait pour Céleste une recherche d’identité et elle permettait 
«d’opérer un tri entre ce que l’on retient pour soi et ce que l’on ne veut pas retenir».  
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Au niveau de la pratique alimentaire c’était, «manger pour survivre» et éviter 
l’hospitalisation. Le but était donc qu’il reste assez de nourriture dans son estomac 
pour qu’elle puisse être fonctionnelle. 
Elle n’avait pas de dégoûts alimentaires excepté les produits carnés. Pour elle, tout 
le reste était de LA Nourriture. Elle ne regardait ni les calories, ni quoique ce soit. 
Elle se pesait mais ne faisait que constater la perte de poids. Comme elle dit: il n’y 
avait pas de satisfaction réelle. 
L’hospitalisation représentait une menace (sens de contrainte). C’est «grâce à cette 
menace [qu’elle a] stabilisé son poids». La raison est que ça engendrait une 
dépendance, «le fait d’être hospitalisée était de nouveau retomber dans une 
dépendance». Cette dépendance représentait un contrôle (cette fois de l’institution 
hospitalière) sur elle. Elle aurait donc été face à «une double mainmise» sur elle. 
Ça a été «le déclic dans la stabilisation du poids, non pas du trouble, mais du 
poids». 
Lors du diagnostic, le sentiment qu’elle a eu alors c’est que : «ce n’était qu’un mot. 
Ce n’était que réduire [son] mal-être à un mot». Ça ne l’a «ni apaisée, ni angoissée». 
 
Pour Céleste, son comportement alimentaire mettait en avant une question 
identitaire. Cette «question identitaire» se réfère à «des valeurs propres, à un choix 
personnel et donc, à une identité».  
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Floriane 
(«ancien» comportement anorexique, puis anorexie avec quelques crises 
d’hyperphagie (la fréquence de vomissements a été de 2 à 3 fois en 3 ans)) 
Elle était à cette période en quête d’elle-même et de se sortir de «quelque chose»  
dans lequel elle n’était pas à son aise. Il y avait aussi chez Floriane une tension 
constante, à cette époque, entre l’image de soi pour les autres et l’image que l’on a 
de soi. Image personnelle inexistante puisqu’elle dit qu’elle ne savait pas ni qui, ni 
ce qu’elle était. C’est donc vers les attentes supposées des autres qu’elle se 
tournait pour mener une action. 
 
C’est à l’âge de 14 ans que l’anorexie a débuté. Ça a commencé très lentement, 
elle a mangé de moins en moins (la perte de poids s’est faite sur une année). 
Elle se sentait très bien étant anorexique. Elle se trouvait maigre, pas jolie du tout 
mais ne s’est jamais dit: «t’es trop grosse encore». 
Comme elle contrôlait, ce n’était pas vraiment désagréable. Elle se sentait bien 
dans l’anorexie car elle ne se posait pas de questions […] parce qu’elle savait ce 
qu’elle allait manger […]. Ses journées étaient rythmées par ces aliments, l’école et 
la musique (cadre, repères). C’était assez facile parce que les règles étaient 
simples». 
 
A 15 ans, ayant perdu assez de poids pour se mettre en danger, elle a été 
hospitalisée. 
Elle considère cette période d’hospitalisation comme l’élément déclencheur de sa 
guérison. «Ça a été l’une des plus belles périodes de [sa] vie» pour elle.  
Elle l’a vécue comme «une libération», un temps où elle «se sentait plus en 
sécurité».  
La partie qu’elle dit «saine» d’elle-même a fait que lorsqu’elle est rentrée à l’hôpital, 
elle a décidé de tout de suite remangé sinon, elle ne remangerait pas. «Quand je 
suis rentrée à l’hôpital c’était tout ou rien. Soit je m’en sortais, soit je mourais. […] Il 
y avait vraiment ce tout ou rien: soit c’est la fin, soit c’est le début quoi».  
L’hôpital c’était «un nouveau départ». «Dans ce cadre, devant ces gens, ben j’ai 
recommencé à manger. C’était [aussi] ne plus être à la maison, mais surtout d’avoir 
de nouvelles règles, […] je me suis mis de nouvelles règles dans un nouveau 
cadre.» 
Elle n’aurait «jamais pu» mettre les nouvelles règles qu’elle s’est mises dans le 
cadre hospitalier (manger, manger devant des gens, tenter de savoir comment elle 
est, qui elle est en faisant des essais alimentaires), à la maison. Faire cela à la 
maison «c’était quelque part comme rater quelque chose […], elle dit [qu’elle] 
n’allait pas s’humilier en recommençant à manger». Par orgueil. 
Dans cette institution, elle savait que c’était ce que l’on attendait d’elle (qu’elle 
mange) et elle a fait «la gentille fille». De plus, elle voyait que «tout le monde était 
tellement stressé par le fait qu’elle était devenue tellement maigre». Elle voyait leur 
inquiétude donc il fallait les rassurer en reprenant du poids. Elle n’avait de plus pas 
envie de «rester quatre ans comme ça, anorexique, à se prendre la tête sur la 
bouffe». Elle «avait envie de sortir de ça aussi». 
Elle a donc recommencé à manger, mais elle dit s’être sentie «très mal» après, 
surtout qu’une fois du poids repris «les gens s’en foutaient». 
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Elle a dû prendre 10 kilos pour pouvoir sortir (contrat) de cette institution, poids 
qu’elle avait deux mois après. 
Par la suite, elle a continué de reprendre du poids, elle dit qu’elle était entre-deux 
(elle mangeait beaucoup trop et ensuite plus du tout). 
C’est suite à l’hospitalisation qu’elle n’a plus eu toutes ces règles à suivre (cadre) 
que cela est devenu très dur. Elle n’arrivait plus à les mettre, à les suivre. Ce qui 
était très difficile pour elle c’est de ne plus pouvoir contrôler. 
Par la suite, elle a essayé d’établir d’autres règles, ce qui était aussi une forme de 
contrôle, parce qu’autrement elle ne savait pas comment faire pour s’en sortir (ne 
pas louper un repas car si elle sautait un repas elle avait tendance à faire des 
crises). 
C’est après l’hospitalisation qu’elle est entrée dans une phase d’anorexie et de 
boulimie.  
Un autre déclencheur de sa guérison était son compagnon de l’époque qui la 
soutenait et qui lui disait: «manges à ta faim, pis tu seras comme tu es, pis si t’es 
ronde ben je t’aimerai aussi pis voilà».  
Quant aux autres personnes, elles l’aidaient à se contrôler. Ils la «confirmaient dans 
quelque chose de maladif». 
 
Pour s’en sortir, comme susmentionné, il fallait qu’elle contrôle, sur le plan 
alimentaire, «quelque chose de plus ou moins normal. Alors pendant plusieurs 
années elle ne loupait pas un repas.» Elle dit: «il [fallait] que je contrôle quelque 
chose de plus ou moins normal (importance du cadre donné par le rythme 
alimentaire), donc pendant plusieurs années je ne loupais pas de repas. C’est 
devenu très stricte mais ça avait un côté sain.» 
Mais lors de repas type buffets (cadre plus informel), elle devait se préparer avant 
et se dire qu’elle ne prendrait pas plus qu’une assiette. Car si elle mangeait trop, 
ensuite elle jeûnait (elle était capable, 2 ans après l’anorexie, de ne pas manger 
pendant une semaine) et le cycle recommençait.  
Pour arriver à se débarrasser de ce comportement et, de tout ce qui va avec, elle a 
dû passer par une phase où elle ne contrôlait plus. Elle s’était dit qu’elle allait 
manger ce qu’elle voulait, qu’elle acceptait d’être ronde si c’était sa physionomie 
(«mange à ta faim, peut-être tu trouveras ton corps tel qu’il est». 
 
Ce va-et-vient alimentaire, a duré pendant des années comme ça. Son alimentation 
se déréglait et il fallait remettre un cadre, un contrôle pour canaliser. 
Sa façon de gérer ses phases de boulimie et d’anorexie: c’était de contrôler, de 
manger régulièrement, de manger sainement. Elle a été dans le contrôle pendant 
plusieurs années ce qui lui faisait et fait dire que «quelque chose n’était pas 
complètement guéri». Elle a mis 10 ans avant de se délester de ce comportement 
contrôlant. 
Ce qui s’est transformé aussi, suite à l’hospitalisation, c’est son rapport à son 
travail — «briller» pour les autres» — donc à la musique et à l’école.  
Elle passait beaucoup d’heures à travailler sa musique et les cours. 
Rétrospectivement, elle pense que «ça l’étouffait complètement» de correspondre 
à ce que l’on attendait d’elle (attentes supposées des autres), «d’être aussi 
performante». Elle dit avoir cessé de travailler à l’école. Elle a «lâché les études 
mais «dans un sens positif», c’est-à-dire [qu’elle a] arrêté de travailler (elle était 
assez douée donc ses notes sont passées de 8 à 10 à 6, 5-7. En en faisant mille fois 
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moins, [elle s’est] rendue compte que ça allait aussi. Alors [elle a] lâché cette 
rigueur». 
Elle a lâché cette rigueur et donc, elle dit «avoir vraiment eu des amis» et avoir 
«recommencé à faire la fête». Pendant cette période, elle s’est rendu compte 
qu’elle comptait et existait pour les autres car ils lui ont témoigné leur attachement. 
Ces gestes l’ont touchée à tel point qu’elle dit: «ça m’avait fait aussi un choc […]. Il 
y a tellement de gens qui tiennent à moi!» 
«Je crois que le fait que les gens m’écrivent tout ça, je me disais: ben ils m’aiment 
quand-même, même si je suis anorexique, que je suis maigre, que je ne suis pas 
belle à voir …». 
Ces témoignages ont été une forme de reconnaissance pour elle, «une forme 
d’encouragement à exister telle qu’elle était». «[…] D’être juste soi et d’être juste 
bien. D’être comme on est, d’être acceptée». 
A cette période, elle vivait des extrêmes avec la boulimie, Elle dit que c’est ce qui 
l’a aidée à s’en sortir. Elle était «dans le rien». Alors par quel moyen passer de 
«manger une biscotte et une tomate à tout à coup manger une repas normal? Et 
ben pour pouvoir faire ça» elle a passé de ne presque rien manger à «manger un 
plat de pâtes, une plaque de chocolat, trois yogourts …». Ceci afin de se dire: «ça 
c’est trop». Pour «casser tout ça».  
A part son rapport à l’alimentation, le passage par l’hôpital, où elle a recommencé à 
manger, ça lui a aussi permis de «casser» son retrait au monde, son image de «la 
gentille petite fille sage qui fait de bonnes notes». Recommencer à manger, 
recommencer à créer, tisser du lien. C’est à cette période qu’elle dit «avoir 
commencé à exister socialement». 
Pour se donner des repères quant aux quantités alimentaires, elle regardait 
comment les gens autour d’elle mangeaient. 
 
Avant cette phase de transition, qui s’est faite à l’hôpital,  Floriane dit qu’elle suivait 
des règles de façon intellectuelle, auxquelles elle obéissait, chose qui était, comme 
elle dit, assez facile. 
Elle mangeait «tant de calories, au début c’était moins que 800, après [elle 
mangeait] toujours la même chose plus ou moins, alors c’était rassurant, dans le 
sens où je ne me disais pas: est-ce qu’aujourd’hui tu mangerais un peu plus? Ah, 
ouais, une barre de chocolat quand même. Ben voilà, je n’avais pas ce genre de 
questions. C’était beaucoup plus simple […].»  
 
Ce qui était dur pour elle, dans cette phase anorexique, c’était la vie sociale. Dans 
ce contexte, elle perdait ses repères, elle était très vite déstabilisée et elle contrôlait 
moins facilement. La plupart du temps, si elle avait le choix, elle «ne mangeait 
devant personne», ni parents, ni amis. 
 
A cette époque, elle considérait qu’elle «ne convenait pas au monde qui 
l’entourait». 
Elle avait aussi une image rigide d’elle-même, un modèle d’une manière d’être. Elle 
supposait les attentes des autres et cherchait à correspondre à ce qu’elle pensait 
que l’on attendait d’elle. Avec les mots de Floriane c’est qu’ «inconsciemment [elle] 
suivait une image ou ce que je croyais que l’on attendait de moi». 
 
Cela répondait au fait qu’elle ne savait pas qui elle était à cette période. Elle dit 
d’ailleurs: «toute cette période, c’est comme si je jouais un rôle». «Si l’on m’avait 
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dit: mais qui es-tu toi? Je n’aurais pas su répondre, je n’en savais rien du tout […]». 
«Je pense que je jouais un peu un rôle, que je voulais correspondre à quelque 
chose […].» «J’ai mis des années à savoir ce que je voulais […].» 
Dans cette perspective de «jeu de rôle», elle n’aimait cependant pas l’image que 
les autres avaient d’elle. Elle s’était dit, «ben tu vois, c’est peut-être hyper-mauvais 
parce que même pour les autres c’est insupportable d’avoir quelqu’un qui fait 
toujours tout bien, tout parfait, pis qui a l’air toujours épanouie, pis toujours 
heureuse, pis toujours rigolote …». Alors que moi je ne me sentais pas du tout 
comme ça à l’intérieur, ça m’a toujours frappée ce que je dégageais, enfin que je 
donnais comme impression mais je me disais en plus, que je n’aimais pas cette 
image qu’ils avaient de moi, parce que je n’avais pas envie qu’on se dise que je suis 
quelqu’un de parfait et que je fais tout bien et que je mette mal les autres parce 
qu’ils se disent que ce que je fais c’est tellement parfait. Moi j’ai envie que l’on se 
dise: bon, ben moi j’aime bien Floriane parce que c’est quelqu’un que j’aime bien».  
Par rapport au lien qu’elle avait aux autres et, quant à son comportement 
anorexique, elle dit: «je ne me rappelle pas à cette période avoir eu des liens très 
forts avec les autres (sauf avec sa mère mais à laquelle elle dit s’être accrochée car 
elle avait peur). […] Je me suis un peu coupée du monde.»  
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Aurélie 
(«ancien» comportement anorexique, puis anorexie avec crises d’hyperphagie et 
vomissements) 
Aurélie voulait décider de son mode de vie d’un bout à l’autre, comme elle le dit: 
«[...] gagner en autonomie mais pas de la bonne façon [en se référant à son 
comportement alimentaire]» ou encore, «ma vie elle me revient quoi». 
Cette autonomie elle pensait l’acquérir en ayant le contrôle sur la globalité de ses 
actes et actions. C’est-à-dire de leur gestation à leur réalisation. 
Sa pratique alimentaire est la métaphore de ce dessein. En effet, elle décrit son 
mode alimentaire comme une barrière rigide qui la confortait dans sa perception 
positive d’elle-même puisqu’elle était plus forte que les autres mais qui lui 
permettait aussi d’avoir une mainmise sur sa vie. Elle se décrit, quant à 
l’alimentation, à cette période, comme un dictateur-alimentaire. 
Toutes ses règles alimentaires (l’exclusion et le «comptage» des calories) et de vie 
(la pratique du sport, l’étude) encadraient ses journées, ordonnaient son quotidien, 
servaient à «gérer» la multiplicité des choix (réduction des possibles). 
Elle dit d’ailleurs que son mode de vie «occupait tout [son] esprit pis [qu’elle avait] 
pas le temps de penser à ce qui allait suivre» (c’est-à-dire à ce qu’elle allait faire 
comme choix pour sa vie, par exemple professionnellement).  
Il y avait donc à la fois un côté rassurant dans son mode de vie et à la fois un côté 
dé-sécurisant car elle ne supportait pas l’idée qu’un élément «puisse perturber ce 
qu’elle avait décidé».  
Etre grosse pour elle serait «ne pas correspondre au modèle des images que l’on 
nous propose. [...] C’est comme si on me renvoyait à ma propre image qui ne 
correspond pas à l’image de la réussite sociale. [...] c’est plutôt de ne pas 
correspondre à un standard valorisé actuellement quoi.»  
Valeurs sociales qui standardisent les individus, en les faisant rentrer dans un 
moule social. Mais parallèlement à cela, il faudrait se construire, se distinguer, être 
soi, une entité unique. 
Cette société est d’ailleurs décrite par Aurélie comme basée sur l’apparence et les 
qualificatifs associés à la bonne apparence sociale. Etre authentique et, qu’autrui le 
soit également parce que «ce que l’on est dans le regard des autres ça représente 
ce que l’on est vraiment pour eux» est le maître-mot de sa démarche. Au travers 
son anorexie c’est tout cela qu’elle exprimait. 
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Béatrice  
(«ancienne» boulimique avec crises d’hyperphagie et vomissements — avec une 
phase d’anorexie) 
C’est au moment de l’adolescence que Béatrice a commencé sa boulimie (avec 
vomissements). C’était «pour ne pas regrossir» car elle avait fait auparavant «un 
régime assez draconien et un peu débile […], sans connaissances aucune […].» 
Ensuite, elle a été «initiée» au «truc» par le biais d’un magazine pour jeunes 
(courrier des lecteurs) et elle s’est dite qu’elle pouvait essayer.  
Elle dit s’être «détachée» du trouble par «lassitude de cette addiction», mais aussi 
parce que son comportement était «incohérent» quant à ce qu’elle voulait 
transmettre sur l’alimentation et la vie à son fils. 
D’autre part, elle avait aussi le sentiment «de ne pas grandir, de ne pas évoluer, de 
rester au stade de 13 ans alors [qu’elle] en avai[t] 30.» 
«Donc un décalage assez important avec ce que je pensais être la maturité, enfin, 
une forme d’évolution de toute personne et pis il y avait sans doute aussi le ras-le-
bol total de tout le temps tricher. 
Alors que je suis quelqu’un de transparent, moi j’aime la transparence, donc c’était 
cette fraude que je ne supportais plus.»  
L’alimentation, son comportement alimentaire exprimait une «inadéquation» entre 
un modèle de féminité qu’elle avait reçu d’un regard externe (ce qui était attendu 
d’elle, ce qu’elle allait devenir.  
«Ça veut dire qu’on m’a imaginée devenir plus grande, plus mince […]». Image à 
laquelle à cette période de vie, elle a voulu «se calquer»; mais elle dit: «ce n’était 
pas moi».  
Elle dit avoir «pris cette perche-là». C’est là qu’elle «trouve les racines» de son 
rapport boulimarexique à l’alimentation. Elle se voit, à cette période, comme une 
«marionnette» car ce regard a été «intégré, sans avoir été considéré, réfléchi, sans 
avoir été discuté […]».  
Par l’adoption de son comportement, elle dit avoir «validé leur regard, je pensais 
qu’ils savaient mieux que moi.» 
«Je pense qu’assez profondément j’étais pas d’accord de suivre l’avis des autres 
mais qu’en même temps je ne m’étais pas encore trouvée moi dans mon identité et 
dans ma forme, donc je m’en voulais de ne pas respecter mon intégrité mais je ne 
pouvais pas encore en avoir conscience […]». 
Dans cette période elle se voyait «faible» car elle avait «lâché son intégrité au profit 
du regard des autres».  
L’apport (rapport et sens) de sa boulimie est «une certaine ouverture aux autres, 
une grande tolérance, ça je crois que ça a pu me développer une forme d’altruisme 
ou de compréhension d’attitudes qui sont parfois jugées totalement inadéquates 
[…]». Et aussi des «audaces d’action», ce qui équivalait pour elle à «quitter tout ça». 
 «[…] peut-être que si j’avais été mieux avec moi et pas dans ce besoin de se 
refaire, de remettre les compteurs à zéro […]» elle aurait pu passer à un autre 
«chapitre».  
Quant à son rapport aux autres, la boulimie la «protégeait de la peur de [s’] investir 
dans l’autre, dans la relation à quelqu’un d’autre. En gardant une forme 
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d’indépendance. […] Comme un jardin secret, comme quelque chose qui 
t’appartient, qui te détruit, dans lequel tu es inconfortable de toute façon, mais qui 
te met à part, en marginalité …» […] C’est aussi une forme de différenciation (avec 
autrui). [En phase de crise ce sont des] refus-totaux (de tout lien, de toute relation).» 
Par rapport au regard des autres, elle avait un «malaise de mentir, de tricher […] 
mais il y avait aussi une certaine fierté de correspondre à un canon alors que la 
plupart des gens n’y correspondent pas […].» Ce rapport aux autres, où elle les 
leurrait, l’empêchait «d’aller très loin dans une relation. […]  de toute façon, il y a 
une partie de toi que les autres ne peuvent pas pénétrer, que tu ne laisses pas 
pénétrer, donc tu ne te donnes jamais totalement. […] ça met des freins 
relationnels».  
L’arrêt de son comportement alimentaire boulimique c’est aussi, à travers les âges 
de la vie qu’il s’est opéré: «tu deviens plus vieux, t’as moins de temps à perdre, tu 
veux moins errer. […] moi j’ai l’impression qu’en vieillissant tu dois t’approcher un 
tout petit peu d’une autre dimension, je ne dirai pas de la spiritualité mais enfin, 
quelque chose qui est un peu plus universel, tu cherches une place, mais qui n’est 
pas narcissique comme un ado […].»  
Tout changement (changements de direction dans la vie) dans sa vie «casse [ses] 
rituels» qui la faisaient tendre vers une autre étape de vie. 
La signification de sa boulimarexie c’est «un besoin d’aller dans l’excès, […] j’avais 
pas trouvé d’autre moyen de sortir des choses, d’apprendre des limites par des 
épreuves.» et aussi de rééquilibrer une volonté organisationnelle car lors des crises 
«c’est de l’impro pure […] où tu ne peux pas maîtriser, où tu ne veux pas maîtriser, 
c’est un moment de non-maîtrise. Et je pense que dans ma vie, comment je l’avais 
callée, comment j’avais l’impression de devoir tout maîtriser, il y a des moments où 
j’avais besoin absolument de ne pas maîtriser». 
Aujourd’hui, elle sait que c’est lors de «coups durs, «[…] de périodes de doutes, 
[…] une situation un peu de crise ou de malaise. […] C’était [aussi] quand [elle était] 
en maîtrise, ce [qu’elle est] moins maintenant, parce qu’[elle] pense que moins tu 
maîtrises, plus tu t’en libères, ça c’est sûr.»  
Socialement, elle apparaissait comme quelqu’un de «très cadré, très organisé.» 
D’ailleurs elle dit que pour maintenir cette image sociale «un peu sérieuse», elle ne 
s’octroyait ni «créativité, ni émerveillement», […] c’est quelque chose qu’elle vivait 
«totalement, pleinement, de manière très intense, que là-dedans». Ce 
comportement était «le prétexte» pour exprimer des parties émotionnelles, fragiles 
d’elle-même. Il y avait une nécessité de ce que toutes ses dimensions identitaires 
qui la constituent soient reconnues par elle mais aussi par les autres.» 
Sa boulimie, ses crises étaient un antidote à cette «responsabilisation» individuelle 
mais aussi à la fragmentation des individus, les crises de boulimie, avec une 
diversité alimentaire qui englobe tout, étaient l’expression de l’unité de sa personne 
composée de multiples facettes  mais qu’elle «ne savai[t] pas exprimer. Elle avait 
une relation à elle et aux autres (via l’alimentation) en termes de «soit …, soit …». 
Son comportement alimentaire, hors- et dans les crises, englobe toute la diversité. 
Diversité des images sociales auxquelles elle correspond  et de sa personnalité. 
Elle dit d’ailleurs que «la grande difficulté aussi [dans cette situation] c’est de 
retrouver ta place quand tu es dans ce conflit-là. […] Tu sais plus ce qui te 
correspond et ça je pense que c’est long de retrouver vraiment ce qui te 
correspond. […] il y a un moment où il te dit qu’il est bien ton corps, tu peux 
l’écouter, tu peux t’en éloigner un petit peu, mais t’as l’impression d’avoir une sorte 
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de préférence, qui est la tienne, qui t’appartient, que personne ne peut toucher, que 
tu ne peux pas, même toi, maîtriser, elle est là, mais tu l’as enfin reconnue.» 
Lorsqu’elle avait des repas sociaux, il n’y avait pas de «liberté, c’était très calibré, 
cadré, réfléchi». C’était aussi la «fierté» de monter à l’autre qu’elle était «costaud, 
qu’elle savait ce qu’elle voulait». Comme Béatrice le dit «ce que tu voudrais être 
finalement mais qui n’est qu’une apparence, qui n’est pas fausse mais qui est 
lacunaire»  
Sa boulimie était son monde à elle, avec ses références propres et sa complexité 
qui pouvait s’y exprimer entièrement. 
Le fait d’être consciente de qui elle est, empêche à la fois le regard des autres de 
modifier sa personne et, lui permet d’«être plus perméable aux autres», d’être plus 
elle quand elle mange, de se «nourrir un peu plus des autres» et «le fait aussi que je 
suis un peu plus moi quand je mange, ouais, finalement, je me révèle plus et puis 
l’échange, les autres me nourrissent de par cet échange […].» 
«Parce que moi, j’ai vraiment l’impression que chaque fois que je craquais c’est que 
j’allais vraiment trop à l’encontre de moi […].» 
Maintenant qu’elle se reconnaît, le rapport aux autres est possible. Rapport vrai, 
authentique, «sans devoir cacher les défauts». 
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Lucia 
(comportement boulimique avec crises d’hyperphagie et vomissements — 
comportement chronicisé) 
Pour elle, son comportement alimentaire boulimique (avec vomissements) ne s’est 
pas déclenché à l’adolescence. Il a surgi quand elle avait 24 ans et, avait eu ses 
deux premières filles (elle en a quatre). Elle souligne aussi que «ça n’a pas vraiment 
commencé par un régime». Elle a «commencé parce qu’[elle] ne se supportait plus 
à cause de tout ce qui s’était enchaîné dans [sa] vie.»  
C’est donc suite à un enchaînement de difficultés de vie (perte de son travail et pas 
d’explications concrètes de son patron, perte d’un enfant, mari au chômage, 
difficultés et rupture de lien avec sa meilleure amie) qu’elle ne s’est plus supportée, 
qu’elle a perdu l’estime d’elle-même (après ces événements, dont la majorité est en 
lien avec des comportements d’autrui à son égard), elle s’est dit: mais attends, tu 
ne vaux pas grand chose ma pauvre, parce que là ça ne va pas et là ça va pas et 
comme ça, ça va pas.»  
 
La boulimie avec vomissements a commencé lorsqu’un dimanche, allongée sur son 
divan elle dit s’être «sentie  tellement mal et tout est sorti, mais tout, [elle] ne 
pouvai[t] plus tenir tellement que [son] estomac n’avait plus supporté tout ce 
[qu’elle] avai[t] mangé». Après, comme elle dit, «il ne faut pas me le demander 
comment ça a dégénéré, ça c’est fait automatiquement, je mangeais, je vomissais, 
je mangeais, je vomissais ou je ne mangeais pas.» Aujourd’hui, à 37 ans, c’est 
«toujours comme ça» (p. 2, q.1). Elle n’arrive «plus à freiner devant la nourriture». 
Ce fonctionnement alimentaire, elle l’accepte comme si elle boitait et donc qu’elle 
devait s’habituer à marcher comme ça. 
Pour elle, son comportement alimentaire exprimait une autre de ses facettes, non 
reconnue par les autres puisqu’elle dit que «c’était vraiment une tristesse à moi 
d’accumulation qui ont fait que au regard des autres, il fallait que je change. 
Montrer que j’étais pas cette personne forte et dure mais aussi quelqu’un qui avait 
plein de tristesse, plein de sentiments […]». Au final «[elle] ne supportai[t] plus ce 
[qu’elle] étai[t], […] il fallait vraiment changer tout cela». 
Pour elle, ce qui est fondamental dans sa situation, c’est de pouvoir en parler, ne 
pas avoir honte «de ce que l’on est […]». Elle a fait de son comportement, en 
trouvant le courage d’en parler, «une victoire»: «[…] moi, j’en parle librement, sans 
aucune gêne, sans aucune honte.»  
Son mari d’ailleurs ne l’a jamais «ni critiquée, ni insultée» (p. 4, q.5). Par contre, elle 
aurait eu besoin qu’il «s’affirme». Et elle pense que «ça c’était difficile parce que 
c’était toujours [elle] qui devai[t] s’affirmer (prendre des initiatives, des 
responsabilités, gérer le quotidien). […] C’était toujours [elle] qui devai[t] montrer à 
quel point [elle]  avai[t] la capacité.» Par exemple, En ce qui concerne les situations 
difficiles qu’elle a vécues avec des personnes significatives, elle dit: «[…] il ne 
m’avait jamais appuyée, vis-à-vis des gens qui m’avaient blessée, comme ma belle-
mère, le mari de ma meilleure amie — il n’a eu que de la jalousie à notre égard, il 
admirait ce que je faisais pis après il me disait: ouais, mais toi tu te crois qui avec 
tout ça? Alors je me suis dit: c’est que de la jalousie parce que sinon il n’irait pas 
me blesser là, c’est ma maison, je la gère comme j’ai envie de la gérer, pourquoi tu 
viens comparer ta femme à moi? Donc c’était de la jalousie. Alors ça, parfois, je lui 
(à son mari) reprochais de ne pas être assez ferme, de ne pas dire à sa mère: stop 
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maintenant! C’est la personne que j’aime et tout». […] Il a jamais montré à sa mère 
«c’est la femme de ma vie, tu l’as met en veilleuse!»  
Elle aurait voulu qu’il la protège (vis-à-vis de l’extérieur) parce que ses parents «ont 
toujours eu un peu de peine à faire ça.»  
Malade ou non, jeune, elle a toujours «tout géré», c’est-à-dire, sa maison, son 
ménage, son magasin, sa conciergerie […]. Aujourd’hui, bien «qu’elle s’aime telle 
qu’elle est» elle sait qu’«il suffit qu’[elle ait] une pression quelconque pour que sa 
chavire là-dessus.»  
Vis-à-vis des autres, Lucia tient à être aussi authentique et vraie que possible car 
elle dit qu’une chose qui l’a blessée c’est que «les gens ne se fiaient qu’à 
l’apparence et c’était ça qui était devenu dur, de ne pas connaître. [Elle, elle est] 
quelqu’un qui a toujours cherché en profondeur, à ne pas juger une personne plus 
que l’autre (selon son statut, sa trajectoire personnelle, …). [Elle a cherché à] 
s’adapter à chaque circonstance. […] Et ça voilà, beaucoup de gens ne le font pas, 
ils jugent qu’aux apparences et parfois après on peut te blesser un max. […]. Et moi 
je crois que c’est là où on m’a blessée.»  
Lucia souhaite qu’on la reconnaisse avec sa force mais aussi ses faiblesses, donc 
qu’on la considère dans son entier et pas seulement superficiellement. Comme elle 
le dit, elle voulait «qu’on l’accepte sans la juger» et, à l’heure actuelle elle se sent 
«une personne à part entière et vraie.» 
Par rapport à sa relation antérieure aux autres elle dit: «le regard d’autrui me 
bouffait» et, qu’elle avait «peur du regard des autres», qu’elle était «gavée de tout 
ce qu’on pouvait penser [d’elle]». Tout ce qu’elle faisait était jugé selon elle. Qu’elle 
se soit mariée jeune, qu’elle habite dans le même immeuble que ses parents … .  
Ses tantes colportaient tout le temps des «ragots», entre autre à son égard. Dans 
son adolescence, l’une d’entre elles avaient rapporté à sa mère qu’elle l’avait vue 
dehors, après l’école, avec des amis et qu’elle était sûre «[…] que ça sera une 
traînée.» «Et voilà, tous ces ragots-là, parce qu’après j’avais une tante qui était 
mauvaise, elle est allée le dire à ma mère et pis ça faisait tout le temps des 
pinaillements. C’est ça, c’est la méchanceté des gens qui me blesse, rien d’autre, 
qui m’a pourri la vie.»  
Sur un autre plan, on la jugeait aussi sur ses capacités à mener son mariage et son 
ménage à bien, elle voulait donc montrer qu’elle était capable, «[…] montrer aux 
autres que même si j’avais 19 ans, j’étais capable de tout gérer.» «[…] Leur montrer 
que même si j’étais jeune j’étais plus capable qu’eux, que je pouvais y arriver, 
encore mieux qu’eux.» 
A part ses tantes, elle avait aussi une relation conflictuelle avec sa belle-mère. Elle 
lui faisait plein de reproches pour tout, elle la considérait pour certaines choses 
comme inintéressante donc comme une enfant et pour d’autres comme une adulte. 
Elle a eu de la considération de leur part (la famille de son mari) quand ils sont 
venus chez eux en Suisse. Là ils ont constaté comme elle tenait bien leur maison. 
Et c’est à ce moment-là que Lucia s’est dit: «[…] mais est-ce que ça vaut la peine 
d’être pas bien pour ces gens? Qui se fient que …, ils doivent juste voir pour 
comprendre […].»  
Sa boulimie est un vecteur d’évacuation des regards des autres, de leur norme, de 
leur tentative de la modeler. Car comme elle le dit à ce propos: «[…] il suffit d’être 
un peu différente […] et voilà, on te donne une étiquette.»  
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Car c’est bien un moule qu’elle a senti qu’on lui a posé dessus, elle dit d’ailleurs à 
ce sujet: «[…] pendant trop longtemps, […] on m’a toujours dit que j’étais si, que 
j’étais ça, que j’étais si, que j’étais ça, c’était tout le temps …». 
Elle évacue aussi, par se biais, les «manières d’être et de se relationner aux autres» 
de l’éducation qu’elle a reçue (elle l’exclut et elle choisit ce qu’elle veut pour elle 
afin d’être en adéquation avec elle-même).  
Elle dit d’ailleurs: il fallait «[…] toujours montrer tout très bien, tout très gentil, aller 
chez les tantes, respecter pendant les fêtes, aller donner les vœux et faire si et ça, 
inviter par si et par là […].» 
«Ce qui m’a fait tomber très bas c’était ça. Tout le temps le regard de ce que peut 
penser le restant de la famille, le restant des gens selon mes parents, il faut leur 
plaire, avoir l’approbation des gens.»  
A propos de l’éducation reçue elle dit: «c’est peut-être une éducation qu’on t’a 
donnée et puis peut-être, à cause de cette éducation ça fait que tu n’arrives pas à 
avancer à ton propre chemin.»  
En bref, comme Lucia le dit c’est: «[…] le regard de ces personnes que tu aimes le 
plus, que tu s envies d’être le plus appréciée, pis en même temps tu te rends 
compte que c’est eux qui te détestent le plus.»  
Selon elle,  la boulimie est «[…] le surplus de quelque chose qui ne te convient pas 
que tu dois réussir à évacuer.»  
«Aujourd’hui, ma boulimie est toujours là, mais c’est tellement différent, parce que 
je ne me considère plus tout à fait malade. […] il y a quand même des séquelles vu 
que je n’arrive pas à gérer mon alimentation, il y a quand même des séquelles. Mais 
aujourd’hui c’est tellement plus (au sens de pas) important ce que les autres 
pensent […]. Aujourd’hui je n’ai plus besoin de prouver plus rien à personne.» (p. 
10, q.16). De plus, elle dit: «[…] si moi je dois m’empoisonner la vie pour voir des 
gens ou vivre des situations qui ne me plaisent pas, je ne veux plus le faire pour 
faire plaisir à mes parents, je le fais parce que ça me fait plaisir à moi.»  
Tous ces jugements (entre autres) l’amènent à dire que: «[…] dans cette maladie, 
ce n’est pas qu’une question d’apparence […]. Moi quand …, en plus, quand 
parfois je vomis, ce que je peux dire de mes expériences, parfois on vomi juste pour 
se vider, pis ça reste là, pis on sent qu’on est encore mal et pis parfois, quand on 
est libéré, on arrive à vomir, à se dégager de tout, pis là, c’est là où je me sens bien 
quoi!»  
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Stella  
(comportement anorexique avec crises d’hyperphagie et vomissements)  
Elle avait 13 ans quand l’anorexie a commencé. Elle a décidé de maigrir: «ben à 
partir de demain, je maigris quoi!», suite à une remarque (sur son volume corporel) 
d’un de ses camarades de classe qu’elle «aimait bien».  
Dans le cadre de son environnement familial, elle avait de la difficulté à pouvoir et 
savoir être soi et, être soi parmi les autres. Stella parle de cela vis-à-vis de son 
rapport à sa mère et à sa sœur aînée.  
Car, quant à la relation à son père, celui-ci était un vis-à-vis auquel elle pouvait se 
confronter. Elle pouvait vivre avec lui l’altérité. Dit avec les mots de Stella, «[…] 
mon père, ce que je me rends compte, c’est que c’était un emmerdeur dans le bon 
sens du terme. Il gueulait, il disait les choses, pis on était en conflit, on se 
confrontait. Donc quelque part, les choses étaient assez claires, […], je dirais que 
comme tout adolescent et ben je pestais contre lui, on s’entendait pas mais, le 
chemin il s’est fait.» 
Cette altérité paternelle lui donnait, «[…] un cadre, dans lequel [elle pouvait] biller 
dedans, on pouvait être pas d’accord mais au moins [ils se confrontaient]». 
Quand son père est décédé sa mère, sa sœur et elle se sont retrouvées les unes 
face aux autres. Et elle a pu «comprendre vraiment ce qui se passait». 
Sa mère, pour elle «[…] a un énorme poids de silence. Où elle disait pas les …, 
jamais les choses, j’arrivais jamais à me situer. […] Elle se disait toujours: «qu’est-ce 
qu’elle voudrait? Qu’est-ce que je dois faire pour lui faire plaisir? […] Qu’est-ce 
qu’elle aimerait que je fasse? Ça ou ça? Mais je n’avais jamais de réponse, tandis 
qu’Astrid, elle, elle imposait quoi. […] Donc j’avais jamais ma place quoi.» 
Pour elle la relation qu’elle entretenait avec sa sœur est aussi liée à l’attitude de sa 
mère envers elles. Elle ne savait pas où se situer quant à cette relation maternelle 
vis-à-vis d’elle et, de sa sœur. «J’avais l’impression d’être toujours la moins aimée.» 
Mais «[…] à un moment j’ai accepté qu’elle m’aime comme…, peut-être c’est pas la 
façon dont je veux qu’elle m’aime, mais j’ai réussi à ne plus me comparer à ma 
sœur.»  
Sa sœur a toujours été très autoritaire avec elle. «Autant moi je suis, ben on va dire 
douce, mais j’aime pas ce terme parce que j’ai aussi mon caractère et ma sœur, 
c’est vraiment un caractère très fort, qui s’impose et pis je me suis rendue compte 
que c’était pas seulement moi qui me comparait toujours à elle mais elle toujours à 
moi. Et ça je me rends compte encore maintenant. » […] Au début de mon anorexie 
[…] un jour, j’ai entendu ma sœur se faire vomir et là je me suis dit: ah, non! Ça, 
c’est mon truc! Ça c’est à moi! En me disant: non, elle va pas encore me prendre ça 
quoi, cette maladie.»  
Stella se remémore cette période en disant: qu’elle ne réussissait pas à prendre sa 
place et, elle se sentait toujours à devoir être comme elle (Astrid), elle voulait qu’elle 
soit.» 
Alors Stella était entre une mère qui ne lui imposait rien, qui ne délimitait pas les 
choses, donc qui ne faisait pas preuve d’autorité et une sœur qui était comme un 
«dictateur» et prenait le rôle qu’aurait dû tenir quant à elles, leur mère.  
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Par rapport aux autres, dans leur enfance, Stella était celle «que tout le monde 
aimait» c’était «une bonne vivante, rigolote. Tandis qu’Astrid c’était quelqu’un de 
très «rentre dedans, toujours entrain de bouder.»  
Cette sorte d’étiquette a gêné Stella car elle dit: à un moment, au tout début, 
quand j’ai été anorexique, «c’était l’envie qu’on reconnaisse ma partie triste quoi, 
[…] je suis pas le clown de la famille quoi. On attendait toujours de moi, enfin c’est 
ce que j’avais l’impression, qu’on attendait de moi que je fasse rire la galerie, que 
j’aie ce côté léger […].» 
Son anorexie était la comme outil pour se distinguer et donc pouvoir se construire 
par un processus de séparation des autres. Elle dit d’ailleurs que lorsqu’elle a été 
diagnostiquée, c’était une sorte de déception car «je pensais que j’étais unique et 
que c’était juste la force de ma volonté qui faisait que j’arrivais à maigrir comme 
ça!» 
Cette nécessité de se distinguer, entre autres sur un plan alimentaire et, de trouver 
sa place est aussi à replacer dans un contexte des repas familiaux, car Stella se 
souvient qu’Astrid «faisait la pluie et le beau temps» à ce niveau-là aussi, car «elle 
choisissait quand est-ce qu’on commençait l’apéro, quand est-ce qu’on 
commençait, quand est-ce …, tout ce faisait là autour et ça c’était pour moi le 
cauchemar quoi, qu’elle décide de tout, qu’elle décide quand les autres avaient 
faim et, si elle avait pas faim, on mangeait pas … et, que tout le monde la suive. Ça, 
ça a été ma première révolte […]». 
Pour ce qui est des repas et, de la représentation qu’elle en avait, pour elle, ce 
moment signifiait à la fois «problèmes, terreur et peur, ainsi que plaisir et lien 
social.» «[…] enfin, je vois une table avec …, repas familial. Mais il y avait les 
moments de repas familiaux avec tous les regards soit parce que je ne mange pas 
assez, soit parce que je mange trop.»  
Son rapport à l’alimentation traduit toute sa difficulté à vivre le lien à autrui. Cette 
difficulté se traduit par un «je t’aime, moi non plus» alimentaire  
Ces regards qu’elle sentait sur elle, lors des repas, elle dit qu’ «il y a toujours eu un 
regard sur [elle], [elle] a l’impression de ne vivre qu’avec ça.»  
Vis-à-vis du regard d’Astrid, regard «imposant», elle ne pouvait rien pendant 
l’enfance car «si [elle essayait] de dire quelque chose, ça prenait une telle 
proportion que … […], le moment où [elle a] réussi, c’est à 35 ans peut-être. […] 
J’osais exprimer mon mécontentement ouvertement. [D’habitude] le 
mécontentement je l’exprimais mais dans mon coin, après, en en parlant avec mon 
mari à l’époque et je retournais les choses contre moi. Tandis que là, c’est la 
première fois que j’arrivais à le lui dire à elle quoi.» «[…] ça a été mieux le jour où j’ai 
réussi à engueuler ma sœur, à la planter là — donc ça a bien sûr fait une rupture 
[…] — ça a été dur mais moi je n’ai plus besoin d’elle en fait. […] J’arrive mieux à la 
situer, je me fais moins démolir et je me laisse moins démolir par ses paroles. […] 
C’est par distance et par petites doses que j’arrive à gérer ça et ma mère, la même 
chose […]».  
Auparavant elle se sentait toujours «coupable», elle était «coupable de provoquer 
ça», «pis souvent c’était des provocations qui tournaient autour de [sa] façon de 
manger ou de ne pas manger ou de [son] poids, donc de toute façon [elle était] 
coupable.»  
Dans différents situations, elle avait le sentiment qu’elle provoquait la réaction de 
l’extérieur, donc que c’était de sa faute. «[…] c’est provoquer un rejet, provoquer un 
jugement en positif ou négatif, mais tout ça, ça m’a toujours fait peur quoi, d’être 
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pas comme il faudrait que je sois, sans savoir vraiment ce qu’il faudrait que je sois 
quoi.» «Et même encore maintenant c’est les choses qui peuvent me faire le plus 
mal quoi.» «[…] c’est de ne pas vouloir provoquer une réaction des gens et pis en 
fait, par comme j’étais [elle fait référence à sa maigreur], j’en provoquais de toute 
façon. […] Il y avait de toute façon des réactions, Donc c’est toujours …, j’ai 
l’impression d’être toujours noir ou blanc ou ambiguë quoi, oui et non, toujours 
comme ça, écartelée.»  
A 18 ans, quand elle est partie de la maison de ses parents ce qui «a permis de 
changer» (son mode alimentaire) et elle a emménagé avec son mari, ce qui a 
participé au fait que «ça allait mieux pendant un moment parce que c’était une 
nouvelle relation, donc je découvrais des choses qui me faisaient me voir 
différemment» Mais le «mode» anorexie-boulimie est revenu. 
Après son séjour à la Clinique des Vallées, à son retour à son domicile, elle a vécu 
«une période horrible où ça n’allait plus avec [son] mari, [elle] a fait une sorte de 
révolution, […], sexuelle, tout à coup le besoin de …, en fait de [se] découvrir en 
tant que femme […]». «[Elle a] fait un peu les 400 coups, […], [elle est] partie de la 
maison, vraiment, ça a été la débâcle quoi, mais en même temps, [elle se 
découvrait] et [elle avait] du plaisir.»  
Par la suite, elle a divorcé et a dû «vivre seule». Là, c’est tout un apprentissage qui 
s’est déroulé. «C’était la première fois de ma vie que je me prenais en main donc 
ça, ça m’a en fait beaucoup aidée, parce que j’avais plus personne, plus personne 
qui me mettait un …, même si mon mari il disait pas: arrête! Mais il y a toujours eu 
le regard de l’autre […].» 
Par rapport à son mode alimentaire, ça a aussi changé. Elle dit: «ça a bien marché 
par rapport aux repas». «[…] là je mange à midi, je mange normalement mais je vais 
vomir quoi, ça j’arrive pas encore à garder. Je vais garder mon déjeuner, ça, je me 
suis, fin voilà, c’est tout un travail, donc c’est hyper-structuré, c’est on prend ça et 
pis si je prends plus ça risque de passer de l’autre côté, mais ça marche et pis, ben 
justement, j’ai un repas, je vomis pas, ça va.»  
En écoutant la trajectoire de vie de Stella, on relève que son rapport aux autres a 
agi comme un moule. Moule, qui a été posé par une remarque initiale de l’un de 
ses camarades de classe, par son ex-mari, … .  
Son anorexie serait un outil pour poser des limites avec les autres, via la métaphore 
alimentaire. Aliments inclus, aliments exclus (par le fait de ne pas les manger ou 
des vomissements) elle a appris par ce biais le rapport aux autres et, parallèlement 
à elle-même. C’est ainsi qu’elle se découvre, qu’elle «reprend d’assaut» son 
autonomie. 
Elle apprend aussi des «responsabilités» quant à elle et, aux autres: «J’ai appris à 
m’occuper de moi au moment où j’étais seule. C’est-à-dire qu’avant, mon mari 
prenait tout en main, il me plaçait dans un rôle bien délimité: celui de malade». 
«J’avais pas mon mot à dire — en fait c’est aussi ça ce qui a été ma révolte, c’est 
que je suis passée de mes parents, à mon ami, mon mari après […].»  
«[…] J’ai dû apprendre à payer mon assurance, à payer ma facture, à savoir 
comment …, ouais, des petites choses […]. J’étais absolument hors du monde 
social du point de vue du travail et des responsabilités. […] Le premier pas que j’ai 
fait lorsqu’il y a eu cette crise, c’est que j’ai commencé à travailler. […] J’ai eu des 
collègues, j’ai été confrontée à des gens, ben il y a des gens qui viennent et qui 
t’engueulent, donc il fallait pas fondre en larmes, donc toutes ces choses-là. Donc 
c’est à ce moment-là que j’ai découvert ça et pis que ça c’est prolongé après dans 
la prise en main du ménage, quand j’étais seule.»  
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Au niveau des apprentissages, depuis son séjour à la Clinique des Vallées, elle 
apprend les nuances alimentaires mais aussi dans son comportement. Elle n’est 
plus sur un mode «soit …, soit …». 
En effet, l’imposition d’une manière d’être (par Astrid), la comparaison physique à 
sa mère ou «le diktat de la mode», c’est des choses qu’elle «déteste» ou, «qui [lui 
font] peur».  Pour ce qui est de la comparaison physique à sa mère elle dit: «je ne 
veux pas qu’on me compare à elle parce que je n’y arriverai jamais et pis en même 
temps de se dire, mais si je suis comme elle, peut-être tout ce côté …, le fait de 
plaire (d’être attirante sexuellement), ça me faisait très peur.»  
Il y a, en ce qui concerne la mode «[…] plutôt une révolte contre ce genre de …, 
ouais de diktat quoi et pis en même temps, en contradiction, on n’arrive pas à 
s’imaginer avec un poil de graisse quoi.»  
Nous avons demandé à Stella ce que signifiait la grosseur pour elle. «Pour moi, le 
fait de prendre du poids, de sentir cette enveloppe, comme si on m’avait mis un 
manteau et pis qu’on me voie plus. C’est comme l’impression de me perdre.» C’est 
vrai que plus j’ai de la chair, plus j’ai l’impression que je perds ma personnalité 
justement.» «Etre maigre ce serait comme ben, je suis à fleur de peau quoi, je suis à 
livre ouvert. C’est une métaphore directe, visible, je suis au plus proche de ce que 
je suis à l’intérieur.» Et puis, elle se perd aussi en découvrant «la banalité de [son] 
corps. [Elle devient] normale [et] le fait d’être normale, du coup, ben [elle a] plus 
rien, [elle n’est] plus intéressante.»  
Stella franchit peu à peu des étapes de vie, son anorexie, puis sa boulimie sont des 
«ersatz» de micro-rites de passage. Elle se transforme peu à peu, son rapport à 
l’alimentation et aux autres aussi. Comme elle le dit «j’ai vécu ma vie plus 
longtemps anorexique que normale on dira et, en plus, dans le statut d’enfant 
(prise en charge d’elle et de décisions par autrui). [Aujourd’hui elle en est] plus à [se] 
dire: la solution c’est de maigrir et de devenir anorexique. C’est pas ça. Mais par 
contre, cette image interne [qu’elle a] de légèreté, ou d’être au centre [d’elle-
même], ça, ça reste très fort et là, pour l’instant [elle n’est] pas identifiée (en tant 
que Stella).»  
Ses règles alimentaires sont justement des repères. Elle donne par ailleurs une 
image de ce que l’on fait comme expérience/apprentissage des extrêmes en 
parlant du rapport à l’alimentation qu’elle a en tant qu’anorexique ou boulimique. 
«Quand tu as rien à dire, c’était comme ça: anorexique, tu te permets rien du tout et 
boulimique, tu te permets tout, mais c’est tout à vomir.» Et en ce qui concerne les 
aliments et leur choix: «Pis il y a des aliments qui me font peur, parce que je n’arrive 
pas bien à les vomir, parce que j’ai l’impression que ça s’incruste très vite […], du 
genre les pâtes ou le riz.»  
Elle parle aussi de son rapport à l’alimentation en tant qu’anorexique en termes de 
jeu. «Ben, le jeu c’est de manger de moins en moins. Que chaque jour on arrive à 
manger moins que le jour d’avant. Donc c’est une sorte de …, c’est ce qui fait tenir 
aussi, je dirai, ouais, que ça devienne une sorte de concours avec soi-même.»  
Ce rapport à la nourriture, cette restriction, c’est une manière de poser un cadre, 
des limites qui permettent de mener son action, de se connaître. C’est «une façon 
de dire: je refuse ces cadres [imposés par autrui], [soit] d’exprimer, ben tiens, vous 
ne me les mettez pas, ben voilà, je les mets.» 
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Marion  
(«ancien» comportement anorexique avec crises d’hyperphagie et vomissements) 
C’est à 13 ans que Marion est devenue anorexique. Après de multiples 
changements dans sa vie (départ du foyer parental, du milieu dans lequel elle était, 
en Allemagne, suite à la maladie psychique de sa maman et «installation» chez ses 
grands-parents maternels en Suisse, au Tessin) pour elle «[…] c’était un trop plein 
[…]» d’événements. En y pensant rétrospectivement, son anorexie était pour elle, à 
cette période, «[…] une espèce de soupape, une sorte de sécurité […]» car «sinon 
elle dit qu’elle allait perdre le contrôle de sa vie.» Car il y avait dans ce changement 
(de mode de vie, de contexte, de milieu…) «[…] beaucoup de choses [qu’elle 
n’arrivait] pas à gérer, donc dans le sens où [elle se sentait] submergée d’attentes, 
d’attentes …» 
«C’était vraiment des trucs [qu’elle ne connaissait] pas. [Ses] parents étaient athées 
un peu baba cool, artistes («mes parents étaient des gens dépendants. Mon père 
buvait et ma mère était très dépendante comme personnalité). «[Ses] grands-
parents étaient bourgeois, […] très rangés, […] un drôle d’environnement pour 
moi.» Toutes ces «nouveautés» elle dit que pour elle «ça a été violent. D’être 
enlevée là, même si c’était un drôle d’environnement familial, très difficile à vivre 
(maman psychotique, papa alcoolique et petite sœur malade), mais pour [elle 
c’était] normal.»  
Donc, ce qu’elle vivait chez ses grands parents c’était l’extrême inverse (en positif 
et négatif) de chez ses parents. Son grand-père était «vieux, très autoritaire.»  
Qui plus est, on la prenait «presque trop comme le centre de la vie de [ses] grands-
parents, [elle étouffait] d’attention presque, [qu’elle avait] pas avant du tout, parce 
que tout l’attention se portait sur [sa] mère ou [sa] sœur qui était bébé.» «Au début, 
elle trouvait] ça agréable, parce qu’au moins quelqu’un était là, […] mais on était 
très isolés (dans la région du Tessin dans laquelle ils vivaient), [elle n’avait] plus ses 
copines, [elle n’était] plus dans la même école […].»  
Comme ses grands-parents étaient responsables d’elle, ils avaient des attentes 
diverses à son égard. Il fallait qu’elle ait «des succès scolaires — sauter une classe 
— qu’elle ne prenne pas de poids (rester svelte), en bref, elle dit: «je devais amener 
des résultats toujours.»  
L’école et le changement d’école, mais aussi de vision pédagogique ont été 
difficiles pour elle. En Allemagne, les élèves s’asseyaient autour d’une table de six, 
ils partageaient leurs connaissances, s’expliquaient les choses mutuellement, 
c’était convivial. Au Tessin, c’était très autoritaire, par exemple, avec le prof. de 
latin qui disait: levez-vous! De plus, il y avait des connaissances scolaires qu’elle 
n’avait pas telles les livrets. «[…] à l’école je n’avais pas le niveau qu’on avait en 
Suisse et mon grand-père il m’a …, ouais, vraiment tous les jours c’était les 
exercices, genre les livrets que moi, en Allemagne dans ma génération, on 
apprenait pas, plus […]. […] Pis mon grand-père il m’a poursuivie avec ces livrets, 
jour et nuit, pendant les repas, […], jusqu’à qu’ils y étaient. Pis c’est vrai qu’il avait 
raison parce qu’il fallait les apprendre sinon je ne pouvais même pas apprendre à 
l’école. Mais c’était «space» la manière dont il le faisait. Et pis, il me mettait la 
pression et ça, jamais personne ne m’avait mis comme ça la pression pour l’école, 
pis il voulait en même temps que je gagne une année pour l’école.» Comme elle dit: 
elle vivait un stress avec ses parents mais là s’en était un autre et la base était 
donnée!»  
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En résumé, à cette période, elle voyait que ce qui comptait pour son grand-père 
c’était «[…] l’école, l’école, l’école, les notes […]» et il fallait qu’elle soit «[…] tout le 
temps quelqu’un [qu’elle n’était] pas, [elle devait] être quelqu’un de parfait, il ne 
devait jamais y avoir un problème […]». C’est l’impression qu’elle avait de la 
situation.  
Ensuite, ses grands-parents l’ont mise dans un internat en vue qu’elle fasse sa 
maturité. Elle était dans une section de latin et le professeur «l’humiliait». Car il 
l’appelait au tableau et elle perdait ses moyens donc ne savait plus rien.  
Marion le raconte ainsi: «[Une fois au tableau] je ne savais plus rien et après, il me 
faisait de nouveau asseoir et il prenait le meilleur élève et puis lui il savait tout et pis 
c’était toujours comme ça et puis il faisait ça aussi avec les deux autres filles [il y 
avait 3 filles (contre 25 garçons) dans la classe, elles faisaient partie de la première 
volée où il y en avait].»  
Cette situation la touchait car ses «notes baissaient de panique.»  
Les autres filles ont quitté cet internat et elle son grand-père est venu trouver ce 
professeur et «il a fait copain-copain avec lui et il l’a trouvé génial […]», ça devait 
donc être elle le problème. Il lui a donc dit: «puisque tu as pas assez d’intelligence, 
on va te changer d’internat.»  
L’internat suivant, où elle était en section «langues modernes», ne lui a pas plus 
dès le départ, elle ne se sentait «pas dans [son] élément […]». «C’était loin de tout 
(presque en Autriche), je ne pouvais jamais rentrer.» Et tout était «axé sur le sport» 
«Tout était sport, sport, sport, sport pis il fallait, fallait, fallait. Il fallait faire 6 
différents sports, tout était il faut, une fois de plus.»  
C’est à cette époque que l’anorexie a commencé. Elle dit d’elle pour cette période: 
«j’étais très fixée sur l’extérieur. […] il y a aussi ça, j’aimais bien être jolie, pas être 
grosse ou je sais pas quoi  — il y avait ça, mais ça ne partait pas de là. Ça veut dire 
que ça soutenait encore les choses peut-être, dans le sens «ah, ben tiens, ça ne 
peut pas faire de mal». «Mais c’était pas la raison. Je n’ai pas dit: je fais un régime 
pour perdre 20 kilos, en tout cas pas hein. C’est pas comme ça que ça c’est passé»  
La motivation à cette période était «un peu pour mettre un choc à [ses] grands-
parents.» [Elle s’est] souvent dit ça. Qu’[elle devait] quand même avoir fait ça exprès 
et, peut-être là ils [allaient] se bouger. […]. Elle pensait en faisant cela qu’ils allaient 
«comprendre et [l’] enlever de cette sphère». Elle dit d’elle qu’elle était «[…] 
quelqu’un qui arrivait peut-être pas à dire [qu’elle n’aimait] pas non plus.» Mais pour 
Marion, être dans cet internat, «[…] c’était un échec […]. Parce que l’autre internat 
[elle n’avait] pas réussi donc [elle devait] être là!»  
Quand ses grands-parents l’ont revue, après 3 mois à l’internat, elle avait perdu 30 
kilos. Elle se souvient que leur seule réflexion, ça a été: «Ecoute, il faudra que tu 
manges, hein, parce qu’on a déjà eu ça dans la famille.» (Sa tante a été et est 
toujours boulimique. Ses grands-parents n’avaient plus envie de s’embarquer là-
dedans. Surtout que ça «[…] leur avait pesé beaucoup. Parce que ça c’était passé 
dans les années 50, je veux dire, c’était un peu moins connu encore. Pis 
effectivement, c’est très dur pour une famille de gérer ça.»)  
Mis à part sa tante, sa mère aussi a eu des problèmes alimentaires et elle pense, 
vu le comportement de sa grand-mère, qu’elle aussi. Cependant, c’était surtout 
des médicaments dont sa grand-mère dépendait «[…] c’était un rituel chez elle.»  
Et elle, en tant qu’enfant, elle sentait bien que quelque chose n’allait pas, sur ce 
plan-là, «[…] la situation n’était pas vraiment aisée.» Elle dit avec ironie à cet égard, 
«Mais eux c’était des gens bien, avec des valeurs et tout.»  
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Lors des vacances scolaires, lorsqu’elle était chez ses grands-parents, elle devait 
rester à table tant qu’elle n’avait pas mangé ce qui était dans son assiette. Elle y 
restait des heures. Mais à ce moment, elle se disait: «[…] de toute façon je vais 
retourner à l’internat et je ne mangerai plus. Vous pouvez bien me contrôler 
maintenant!» Et lorsque parfois elle avait faim, elle mangeait en cachette: «parce 
qu’[elle leur aurait] donné tant de satisfaction, […], de manger devant eux.»  
L’attitude de ses grands-parents à son égard, de son point de vue, était celle de 
vouloir la faire entrer dans un moule, dans une pointure de chaussure trop petite 
pour son pied. Elle dit: «Il fallait rentrer dans quelque chose, mais on ne savait pas 
très bien quoi au fond.» 
Son grand-père attendait d’elle qu’elle soit «[…] la meilleure de la classe.» «Parce 
que lui a été toute sa vie le meilleur de la classe, c’était un génie. Et moi j’étais 
éloignée extrêmement de ça, donc je peux vous dire, très, très, très. Moi je ne suis 
pas quelqu’un qui aime étudier des heures et des heures, j’aurais été typiquement 
quelqu’un de manuel, …, ouais, je ne sais pas, mais je pense. […] «Et lui, il me 
mettait, il n’y avait qu’un choix, non, deux: soit tu fais médecine ou tu fais le droit. 
Parce qu’il n’y avait rien d’autre à l’université pour lui.»  
 
Dans cet environnement, l’anorexie était pour elle une soupape, un refuge, mais 
aussi une forme de folie. «On est un peu fou quand on est comme ça, on est 
complètement dans un autre monde.» 
Elle vivait au travers le comportement anorexique une sorte de scission. Comme on 
ne pense qu’à ça, «[…] le reste vous est complètement égal et vous faites semblant 
que ce n’est pas le cas, évidemment! […] C’est un mensonge, on vit dans un 
mensonge, dans une contradiction.» Marion était à la recherche d’authenticité, de 
vrai. Elle dit que dans son contexte «[…] tout le monde mentait et [elle], [elle 
mentait] tout autant.»  
Dans ce cadre, avec ses grands-parents, ce qu’elle a aussi incorporé en termes de 
comportement, c’est le rapport à la balance. «Ils me pesaient tout le temps. C’est 
eux  qui ont commencé avec ça. Parce qu’ils avaient pris en charge un enfant, alors 
ils voulaient que cet enfant aille bien. Alors du coup quand [elle prenait] 1 kilo, 
c’était un scandale. […][Sa] grand-mère était très, très stricte pour ça. Fallait être 
bien. Elle, elle était  toujours svelte. Si elle prenait 1 kilo, elle faisait une cure de 
bananes pendant une semaine. […] Donc elle, elle était, je pense, la première à 
avoir eu des problèmes. […] Je comprends aujourd’hui que cette femme a dû gérer 
des trucs incroyables, […], dans sa vie. […] C’était certainement sa manière de 
s’arranger avec le problème. Mais c’est vrai qu’ils ne se sont jamais remis en 
question. C’est ça que je trouvais incroyable!»  
«Ils étaient tous au régime. On était tous au régime.» 
Du point de vue alimentaire, elle définit sa grand-mère comme très contrôlante 
mais lui ayant donné une alimentation ni grasse, ni malsaine. Sur un autre plan, sa 
grand-mère ne voulait pas être «emmerd[ée] avec des choses émotionnelles. […] Il 
ne fallait pas parler de trucs qui te préoccupent vraiment. […] Elle était très 
cadrante, coupante de ce côté-là. […] Donc c’était pas un climat très agréable, 
c’était dans le non-dit.» «On avait même pas un langage pour ça (exprimer ses 
sentiments).» (contexte de personnes éduquées pendant la seconde Guerre 
mondiale).» 
C’est ses grands-parents qui ont nommé ce qu’elle avait. Par la suite, vu qu’elle 
n’était plus réglée, sa grand-mère l’a amenée chez un gynécologue qui lui a 
prescrit des hormones. «Pis là, [elle était] anorexique, mais [elle était] grosse. (c’était 
dans la période où elle était dans le second internat). […] Et pendant ce temps [elle 
avait] toujours de l’alimentation. [Elle n’aimait pas manger, elle n’aimait pas] faire à 
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manger. [Elle était] fière si [elle n’avait] pas mangé de la journée.» (p. 16, q. 58). Elle 
était fière parce qu’elle contrôlait, «[…] j’arrivais à contrôler toujours ça, mais je ne 
maigrissais pas, c’était ça l’horreur.»  
Pour Marion, «[…] dans toutes les maladies style anorexie, boulimie, les 
dépendances, c’est une forme exagérée de «plaintivité», on pourrait dire, de 
plaintes. «Pour dire: prenez-moi en considération! Je suis victime, aidez-moi, aidez-
moi, je ne sais pas comment faire.»  
Elle vivait cela comme une manière de dire: reconnaissez-moi telle que je suis avec 
mes plus et mes moins! Car l’un des déclencheurs de son comportement était 
qu’elle ne se sentait «[…] pas à la hauteur» (surtout en ce qui concernait l’école). Ce 
trouble est donc un refuge. Mais ce n’est pas seulement un trouble de 
l’alimentation, c’est un trouble de réflexion. C’est-à-dire que c’est un choix. Choisir 
de contrôler l’alimentation, son corps, pour se sentir et se voir «parfaite». Ça 
permet aussi de «s’extraire», «[…] c’est une forme de retrait». 
Au début c’était plutôt une espèce «d’aidez-moi» et pis ça c’est pas fait. [Et donc 
après elle ne savait] plus que fonctionner comme ça.» Ça lui a permis de construire 
ses propres références, sa propre identité.  
Avoir ce comportement, ça lui permettait aussi de faire des apprentissages, elle dit 
de son comportement à cette période: «[…] ça donne de drôles de changements 
dans le comportement, on est plus comme avant (transformation, passage?). Je 
veux dire, on ment plus facilement.  Il y a plein de trucs comme ça quoi, le 
caractère il devient moins honnête, si je peux dire ça comme ça quoi. En tout cas 
chez moi c’était comme ça. Je n’osais plus rien dire parce que je vivais tellement 
dans mon monde, alors vu que je ne mangeais pas, c’était déjà un mensonge, 
parce qu’il fallait. Pis à table, je disais: oui, oui, oui, bien sûr, j’ai mangé. Tout le 
temps comme ça, pis on est tellement axé sur autre chose que tous les autres que 
j’ai l’impression qu’on est pas normal. (Axé sur autre chose: c’est-à-dire qu’elle ne 
s’intéressait pas à ce qui intéressait les autres). C’est à la période d’anorexie 
qu’elle dit avoir développé «un espèce de tac-tac.» (Pensée en termes de soit …, 
soit. L’exclusion alimentaire en serait la métaphore). Elle faisait «[…] presque la 
même chose qu’eux qui [lui] imposaient leurs trucs, mais c’était de l’«auto-
imposition» […]. [Elle limitait] son monde […]. [Elle ne s’intéressait] qu’à manger ou 
ne pas manger.» 
Son anorexie c’était aussi une manière pour Marion de «domin[er son] monde qui 
[les emmerdait], du style, […] mais en même temps, [c’était] une forme d’arrogance, 
[bien qu’elle voit son comportement comme] très passif. [Car] c’est du style: 
j’aimerais que quelqu’un résolve maintenant, sans que je le dise vraiment. Et puis 
[elle voit ça] encore aujourd’hui dans son comportement.»  
Pour dominer, elle devait avoir les «idées claires», d’où le fait, pour elle, qu’elle n’a 
jamais aimé «être pétée». Elle dit: «moi je voulais avoir la tête claire, je ne voulais 
pas être ailleurs, j’y étais déjà. Je ne sais pas comment dire, il y a un certain 
abandon dans certaines drogues et ça, je n’aimais pas, j’aimais le contrôle, […] à 
l’époque, c’était plaisant.» Pour elle, contrôler c’était: «[…] exister [elle pense], une 
manière d’exister, sinon, c’était un autre qui [la] contrôlait peut-être.» 
Une chose qui est claire, c’est qu’elle ne fait plus de régime, qu’elle ne se pèse 
plus, quand bien même elle «n’aime pas être grosse.»  
Pour elle être grosse signifie «ne pas être dans la norme, donc être jugée. 
Ce qu’elle a gardé de cette période c’est aussi «[…] une certaine rigidité mentale». 
C’est-à-dire qu’elle est «[…] très ouverte [aux autres] d’une part, mais d’autre part, 
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[elle] ne supporte pas un certain nombre de choses. Si on [l’] agresse, pour [elle] 
c’est énorme.» Un type d’agression majeur est de lui dire qu’elle est 
«incompétente». Son chef, dans son dernier boulot lui «disait toute la journée: vous 
êtes nulle!» Alors quand elle le voyait, elle avait «[…] juste envie de vomir. [Et elle] 
commençait à vomir et plus manger!»  
Le rapport aux autres et complexe pour elle, elle se sent d’ailleurs bien seule. Mais 
son attitude «c’est les autres que ça dérangeait de nouveau! «Mais pourquoi tu fais 
pas si?, Mais pourquoi tu fais pas ça?» Mais merde! Laissez-moi aller seule faire 
mes machins […]. Je vois déjà tellement de gens au travail suivant quel boulot je 
faisais, ça me «ahhhhhhh!», ça me vidait quoi, d’avoir tous ces gens, tout le temps à 
résoudre leurs problèmes. Vous voyez, ça, ça me pèse. Il y a des trucs, je les 
surpondère, enfin, il y a une surpondération de responsabilisation dans ma vie, de 
tous les jours, peu importe quoi. C’est ça que je veux dire. Il y a un truc là, il faut le 
faire. C’est ça qui est encore là.» Car si ce «truc» n’est pas fait elle dit: «on dirait 
que je vais mourir quoi. Je veux dire …, non, mais c’est ça, c’est un truc qui va me 
tuer.» 
 
Sur le plan professionnel le «il faut» de base l’a poursuivie. Elle n’aime pas la 
compétition et on la considère comme non résistante au stress. «Et on doit être ça 
aujourd’hui, alors vous voyez le conflit que ça me fait quand on me dit de nouveau: 
vous devez! Ça me refait un effet!». Elle «n’aime pas être enfermée dans quelque 
chose». 
Elle vit mal le fait que l’on attende d’elle que …, «[…] qu’on impose», qu’on lui 
impose un modèle de fonctionnement. Son anorexie, de par le fait qu’elle excluait 
des aliments, était une manière pour elle de mettre des limites quant aux autres.  
Elle dit d’ailleurs: «c’était ma manière peut-être de gérer, quand on a trop d’attentes 
en moi, donc [la solution] c’était de me réfugier dans l’anorexie.» «Je suis quelqu’un 
de très vite déstabilisé par les demandes, par les exigences de la vie […]. Et 
l’anorexie, c’était à cause de ça.» 
[S’il y a] une invasion d’exigences …, […] voilà tout ce que l’on doit tolérer quand 
on est enfant. […] Il y a toujours énormément de il faut. (Elle parle du rapport 
parents-enfants qu’elle constate lorsqu’elle est, par exemple, à la piscine). «T’as vu 
machin il fait comme ça, fait aussi comme lui. C’est une espèce de monde 
d’exigences.» Aujourd’hui, elle ne voit pas «pourquoi [elle devrait] se refaire.»  
Se faire à manger, il y a un côté il faut. Mais des fois elle se dit: tu pourrais quand 
même faire ça (se faire à manger). Je crois que c’est tout le monde, on a le souci 
d’être dans la norme […].» Pour elle, «[…] peut-être les gens qui ont des problèmes 
de dépendance ce sont des gens peut-être qui auraient voulu tellement être dans la 
norme, enfin, c’est-à-dire qu’on les aime, [qu’on les considère et qu’on les 
reconnaisse].» «[…] Qu’on dise pas toujours: ça c’est faux, ça c’est faux, ça c’est 
faux; il faut modifier ça, enlever ça. Moi j’avais l’impression d’être un tas d’erreurs.»  
 
Sur le plan culinaire, bien que quand elle a rencontré le compagnon avec lequel elle 
a partagé 11 ans de sa vie, il l’a «obligée à apprendre la cuisine, donc c’était un il 
faut», elle dit que «c’est lui qui m’a aidée à m’en sortir de tout ça, un peu, parce 
qu’il y avait une régularité (alimentaire et du rythme alimentaire)». Pour elle cette 
période est celle où «[…] elle était le mieux et [où elle a] le moins pris de poids, [où 
elle était] le plus équilibrée. […] Mais c’était un peu [aussi qu’elle pouvait] prendre 
soin de quelqu’un, c’était pas pour [elle].»  
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Céline 
(comportement boulimique avec crises d’hyperphagie et vomissements) 
Après une fracture, Céline a dû arrêter la pratique du sport (entre autre de la danse 
qui «[…] était son truc, [elle s’y connaissait quoi]», elle a pris suite à cela 15 kilos et 
elle «ne se supportai[t] plus, ni psychiquement ni physiquement.»  
Elle avait 18 ans quand elle a commencé sa boulimie. Elle était partie 6 mois en 
Espagne, dans une famille et, comme elle adore manger et que «la maman 
espagnole elle faisait vraiment de la super bouffe […]», elle a pris du poids et, a 
essayé de se faire vomir.  
La première tentative n’a pas été la bonne mais elle a réessayé et là, ça a marché. 
Elle dit donc «[…] alors c’était la solution quoi, à chaque fois que je mangeais trop, 
bon, en l’occurrence, tous les jours, […].»  
Son comportement alimentaire est motivé par l’image qu’elle a d’elle-même (grosse 
et moche) mais aussi pour compenser une tristesse, qui fait «qu’on a envie de 
manger plus, […] on se jette sur la nourriture parce qu’on pense que ça va aller 
mieux», un mal-être et un sentiment de trop plein.  
En effet, sa situation familiale n’a pas été évidente pour elle puisque son père était 
alcoolique jusqu’à ses 16-17 ans, ce qui les «a pas mal marqués [son frère et elle].» 
Par la suite, son frère a fait une dépression, elle a habité avec lui et s’en est 
occupée ainsi que de toutes les tâches domestiques et administratives. De plus, sa 
maman a eu un cancer du sein. «C’était trop». 
Avec ses mots, la boulimie «ça prend les problèmes familiaux, la tristesse, tout 
comme le fait de l’image aussi.» Il n’empêche que, bien qu’elle se sache pas 
grosse, qu’elle pense qu’elle ne sera «[…] bien que quand [elle sera] mince, par 
rapport à l’image qu’elle donne aux autres […]. [Les autres] ils ressentent ce mal-
être [qu’elle a] et du coup ils ne [l’] aiment pas.»  
La perte de poids serait pour elle synonyme d’amélioration relationnelle et aussi de 
gage de reconnaissance par autrui. A travers sa quête de minceur qui changerait 
tout pour elle, Céline cherche peut-être une intégration collective. Elle dit encore 
«[…] je sais que je ne suis pas bien et que donc, pour être bien et améliorer la 
relation, je dois perdre du poids. C’est comme si je mettais en stand by (en attente) 
ma vie en fait, jusqu’à ce que j’ai perdu du poids.» 
Pour elle être mince est aussi en lien avec ce qu’elle était avant, avant son accident 
et la prise de poids, car quand bien même sur le plan familial ça n’allait pas, à cette 
période elle avait «[…] l’impression que ça allait bien. Plus jeune aussi, plus 
insouciante, [elle] réfléchissai[t] pas trop à ça quoi.»  
Maintenant, elle ne pense qu’à la nourriture à perdre du poids et «[…] ça [lui] bouffe 
la vie, […] [elle met] vraiment sa vie en stand by. [Elle se dit]: ah si je perdais du 
poids, je pourrais faire si, je pourrais faire ça. Alors qu’avant, [elle la vivait] sa vie, là 
[elle a] l’impression [qu’elle l’a] mise entre parenthèses.»  
Et elle sait que c’est «[…] totalement faux, vraiment pas du tout raisonné et que ce 
n’est pas ça qui a arranger les choses [de faire ce lien de causalité]. Mais [elle 
n’arrive] pas à déplacer [ses] conditions — c’est seulement si elle perd du poids 
qu’elle pourra faire si et ça — [ses] buts qui sont inatteignables.»  
Comme son frère et elle avaient un manque quant à leur papa, leur maman a tenté 
de compenser, entre autre quant aux règles qu’ils avaient. «Donc [ils n’ont] pas 
vraiment eu de règles. Enfin oui, elle nous a dit: «tu rentres à minuit, tout ça, ça il y a 
toujours eu, mais au fond, si je voulais forcer, […], je faisais ce que je voulais. «[…] 
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c’est peut-être un manque qui fait que maintenant, je me mets des règles?» «Je me 
fixe des buts en général et si je ne les tiens pas, je m’interdis de sortir par exemple, 
je me dis: non, parce que tu es trop grosse et on ne va pas te regarder.»  
Céline cherche la reconnaissance des autres, sinon, elle ne se donne pas le droit 
d’exister.  
Afin de compenser toute cette tristesse qu’elle a accumulée, comme elle dit qu’elle 
mange. Son rapport à la nourriture (avec les crises, les règles qu’elle se fixe), à sa 
vie et aux autres est «[…] un cercle vicieux». Même si elle a compris certaines 
choses, qu’elle dit avoir «[…] grandi  […]», «[…] ça n’empêche pas [qu’elle] reste 
mal en société avec l’image [qu’elle] donne [d’elle].» Son rapport à l’alimentation, 
avec la peur de grossir et le vomissement après manger est un éternel 
recommencement. Elle dit «je mange n’importe quoi, je me gave et après je me dis: 
oh, non, mais tu vas grossir! C’est vraiment le cercle vicieux […]. Maintenant c’est 
vraiment ma vie (qui compte) ma relation avec les autres, ma vie en société qui fait 
que je ne m’accepte pas et que je ne me sente pas bien et que je mange.»  
 
Les autres, partager un repas avec eux, c’est important pour elle car c’est «[…] un 
moment où l’on discute […]». «[…] ces derniers temps, des fois je ne mangeais pas 
alors du coup, c’était dur parce que je perdais, en plus de la nourriture, je perdais 
ce moment à passer avec eux [ses amis à l’université], donc ça c’était vraiment 
dur.» (p. 4, q. 15). Parfois, bien qu’elle «[…] ne pense qu’à la bouffe […], [ce qui l’] 
empêche de participer à la discussion, [elle dit que]: ça vaut quand même le 
sacrifice parce [qu’elle] passe un moment avec eux.» Elle pense «[…] [qu’elle a] 
quand même tellement besoin des autres et […] [qu’elle se met] à réfléchir et [elle 
se dit]: bon, ben non, c’est plus important que tu sois avec eux plutôt que tu te 
dises: bon, je rentre à la maison manger. Parce que voilà, si je fais tout ça, c’est pas 
pour mon «plaisir solitaire», c’est justement pour plaire aux autres.»  
Elle pense ne pas plaire aux autres car elle est dans le mal-être et c’est cette image 
qu’elle leur renvoie. «[…] Je ne pas être autant active où être comme je voudrais 
être, être aussi drôle et participer autant que j’aimerais. Plutôt dans ce sens-là que 
dans le sens «ils me voient grosse», ils me trouvent moche.»  
La place qu’elle pense occuper quant à elle et aux autres la fait se sentir 
«coupable». Coupable parce qu’elle parle d’elle, coupable parce que son «[…] 
problème [est] débile». Elle a le sentiment de tout le temps se plaindre, d’être «[…] 
tout le temps au centre […]», de donner «l’image d’être supérieure […]». «J’ai 
vraiment l’impression d’être trop au centre et de ne penser qu’à moi, justement en 
faisant ça.» «Parce que comme je fais ça et je ne pense qu’à la bouffe et tout, ben 
ça ne me donne pas le temps de penser aux autres. Pourtant je pense aux autres. 
[…] mais j’ai l’impression que je n’y pense pas assez.»  
Cette culpabilité est aussi ce qui l’a fait ne plus jamais vouloir aller chez un 
thérapeute, car elle ne parlait que d’elle.  
En ce qui concerne sa boulimie, c’est vraiment par périodes. Ce qui est très difficile 
pour elle c’est de se faire vomir. Pour elle «c’est une obligation». (p. 5, q. 15). Mais 
après avoir vomi, elle se sent bien. 
Lorsqu’elle est seule, c’est la porte ouverte aux crises car dès qu’elle «[…] mange 
un truc [elle] n’arrive pas à s’arrêter». Avec ses amis, elle se restreint et en famille, 
elle ne le cache pas, elle mange tout ce qu’elle veut. 
D’une certaine manière, Céline est tout le temps tiraillée entre manger, se 
restreindre, ne pas manger et dire d’elle, ne pas trop dire, pouvoir penser aux 
autres. En bref: avoir une place et ne pas exclure les autres personnes. Elle 
dit: «Ouais, c’est vraiment un mélange, c’est vraiment un mélange entre toutes les 
choses.» Elle aimerait pouvoir composer, ne rien exclure. Un peu comme les divers 
éléments d’une salade mêlée. Son rapport aux aliments, à la boulimie qui englobe 
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les différents aliments, tout est inclus, traduit aussi sa conception du rapport aux 
autres.  
Comme elle souhaite être aimée par tout le monde, elle veut aussi aimer tout le 
monde. Elle dit: «[…] c’est vrai que j’ai toujours voulu aimer tout le monde. Fin, j’ai 
toujours dis: ah, il est comme si, il est comme ça parce qu’il a eu si ou ça dans sa 
vie, fin, je trouvais, …, je trouvais toujours des excuses, c’est pas sa faute, s’il est 
méchant, c’est parce qu’il a eu une vie difficile.»  
Ce type de relation aux autres, elle l’a toujours eu jusqu’à il y a une année, période 
à laquelle elle est entrée à l’université. Elle dit: «[…] j’ai eu vraiment un: j’en peux 
plus!». Elle a beaucoup «[…] plus de sentiment qui ressortent» quant aux autres.» 
Elle s’octroie le droit de dire. Dire ce qu’elle aime ou pas, ce qu’elle accepte ou 
pas. Selon elle c’est «[…] comme si ça se reliait aussi peut-être avec le fait que 
j’acquière des principes et que je commence à avoir mes propres idées […].» 
Mais elle n’aime pas celle qu’elle devient. «[…] je ne veux pas devenir cette 
personne-là, là, je la suis, mais je veux pas continuer comme ça parce que — peut-
être que j’ai besoin de ça maintenant — mais il faut que ça change, parce que 
j’aime pas ça.»  
Au niveau du type d’aliments, elle ne s’interdit rien et si elle est dans une phase 
manger-vomir, peu importe ce qu’elle mange, «[…] ça doit être évacué». 
Vomir c’est se sentir bien mais c’est aussi «tirer la chasse» (au sens propre et 
figuré), faire un petit pshit et ça sent bon». «Du coup, c’est vraiment le fait d’effacer 
vraiment, j’efface ce que j’ai fait. […] c’est plutôt vraiment effacer ce qui s’est 
passé. En essayant d’évacuer tout et en tirant la chasse, on ne voit plus, il y a plus.»  
C’est une manière pour elle de remettre les compteurs à zéro. Vomir pour elle aussi 
c’est ne pas prendre de poids, donc être heureuse. «Ah, quand tu auras perdu du 
poids, tu pourras être heureuse. Mais t’arriveras à être heureuse? Comme si, c’est 
peut-être pas très beau de dire ça, mais comme si je me complaisais dans mon 
malheur, dans ma mélancolie. Comme si ça me …, j’y étais tellement rattachée que 
je me dis: alors quand ça ira, tu seras heureuse et tout. Mais est-ce que t’y 
arrive[ras]? […] Tandis que là, je sais ou j’en suis.»  
La boulimie c’est un repère, une manière d’être au monde qu’elle connaît. C’est 
comme «une alliée», […] alors que quand [elle aura] plus ça, [elle aura] quoi?»  
Comme nul n’est au courant de son comportement, elle le vit seule mais «[…] ça 
c’est pas facile non plus.» (p. 10, q. 43). Ce qui n’est pas facile c’est de «mentir et 
aussi de … tout simplement, comme [elle a] besoin de l’amour des autres, [elle 
aimerait] qu’ils sachent, qu’ils [l’] aident, peut-être qu’ils soient là.»  
 
Céline dit: «Je ne suis pas entièrement moi tant que j’ai ce problème.» Et pour aller 
mieux, elle voudrait perdre du poids et donc «[…] pouvoir enfin, quand [elle aura] 
perdu ce poids, faire toutes les choses [qu’elle s’est] interdites de faire […]. […] de 
pouvoir consacrer [son] temps, [sa] vie à autre chose. Parce que là, en stand by, il y 
en a marre quoi. De pas pouvoir la vivre en fait. [Elle ne la vit] pas.»  
Elle se rend aussi compte qu’elle est plus en phase avec elle-même, elle fait plus 
de choix personnels. Comme elle le dit: «[…] je me permets des choix.»  
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Camille 
(«ancien» comportement anorexique avec crises d’hyperphagie et vomissements) 
L’anorexie est tombée sur Camille du jour au lendemain, comme sa dépression, 
advenue un an avant l’anorexie. D’ailleurs, elle dit que: «[…] peut-être que ce 
comportement-là, disons a peut-être remplacé, enfin, il y avait quand même un 
mal-être peut-être et puis que ça ne s’est plus exprimé par de la dépression mais 
que ça a été plutôt sur le comportement alimentaire.»  
A 13-14 ans, Camille ne ressemblait pas à ses pairs. Elle était trop «sérieuse». Elle 
dit: «moralement, j’étais quelqu’un de très sérieux. J’avais des amies, mais je veux 
dire, je n’étais pas comme tous les gens que je voyais autour de moi, qui sortaient 
tout le temps, qui s’amusaient à faire des trucs, comme par exemple, quelqu’un me 
disait: oui, pour tel contrôle, j’ai pas révisé, je prends du bon temps et je réviserai 
après. Moi je n’arrivais pas, il fallait que j’en fasse le maximum et pis les loisirs 
passaient après. […] Je me faisais beaucoup traiter d’intello ou des trucs comme 
ça. […] Et je n’appréciais pas du tout qu’on me colle cette étiquette.»  
Cela lui pesait et elle voulait se «[…] changer physiquement mais aussi 
mentalement».  
Avec ses mots: «[elle s’est dit:] finalement, j’aime pas comme je suis physiquement, 
mais en fait je ne m’aimais pas non plus intérieurement. Et des fois, le fait de me 
faire vomir, je me disais: je me détruis et, c’était quelque chose, pas que 
j’appréciais, mais dont j’étais fière. […] Je voulais tout changer, je ne me supportais 
pas. Ça se traduisait comme ça je pense.»  
Changer, par le biais alimentaire mais aussi sportif. «Je me disais: [vu] que je ne 
m’aime pas mentalement, au moins être au moins être jolie physiquement. […] Je 
me disais: peut-être que je suis pénible, que je ne suis pas parfaite mentalement ou 
moralement, mais au moins que je fasse le mieux possible physiquement.»  
En bref, avec ses mots: «[…] je n’aimais pas comme j’étais, je voulais changer.» Et, 
concernant sa prise en main, «[…] il fallait que ce soit moi qui change et pas ce qu’il 
y avait autour.» Elle ne savait pas vraiment vers quoi tendait ce changement mais il 
fallait qu’elle change.  
Avant cette période, [elle ne s’était] jamais focalisée sur son apparence, sur ce 
[qu’elle mangeait] […]. Pis du jour au lendemain en fait, ben [elle trouvait qu’elle 
était] moche, [qu’elle était] grosse et qu’il fallait que ça change. «Et pis ben, c’était 
peut-être une sorte de contrôle, pense-[t-elle], de soi, de [s’empêcher] de manger 
[…].» 
Elle a commencé par supprimer «[…] énormément de choses […]». Les féculents, le 
sucre, le gras, «[…] tout ça, [elle ne mangeait] plus du tout.» A force de restriction, 
elle a craqué et «[…] c’était après ces «craquements» [qu’elle a commencé] à 
vouloir se faire vomir.»  
L’étiquette d’intello qu’on lui avait associé était en lien avec sa volonté de se 
transformer. Elle s’était d’abord dit, comme elle était souvent seule, que ce qui ne 
cadrait pas c’était son physique, mais ensuite, elle s’est dit que c’était parce que 
elle était trop sérieuse, c’était à cause de sa morale, de ses principes. A cette 
période-là, pour cet âge-là, elle se considérait comme hors-norme. Elle a voulu 
changer tout ce qui ne correspondait pas aux autres, elle cherchait à être ce qu’il 
fallait être.  
Son rapport à l’alimentation était la métaphore et/ou le thermomètre de son rapport 
aux autres à cette période. Car, lorsqu’elle s’est trouvée en camp de vacances, 
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avec des personnes qui n’avaient pas de préjugés sur elle, son mode alimentaire 
s’est «régularisé». 
«[…] je me souviens d’un camp de vacances où je suis allée, une année après que 
ce comportement-là ait commencé et en fait, cette semaine-là, je crois que j’ai 
moins fait attention à ce que je mangeais, en fait, j’ai rencontré des gens nouveaux, 
qui n’avaient pas cette étiquette sur moi et je me souviens que j’étais heureuse 
pendant cette semaine-là. […] finalement, j’aimais bien le principe de repartir à zéro 
[…].» 
Son environnement scolaire, au collège, en France, elle ne l’a pas du tout aimé. 
«[…] parce que c’était vraiment beaucoup sur l’image en fait, c’est ce [qu’elle en a] 
retenu, c’est que tout le monde nous juge, on doit être comme tout le monde […]». 
Le repas était «[…] un moment [qu’elle n’aimait] pas parce que bon ben, repas ça 
voulait dire manger, donc il fallait quand même [qu’elle] prévoie.» La prévision 
signifiait «[…] beaucoup de calculs! C’était très mathématique. […] C’était un 
moment de grande réflexion de ce [qu’elle pouvait] prendre ou pas.» Elle a changé 
son mode alimentaire, l’a contrôlé afin de se transformer et de contrôler sa 
transformation. Afin «[…] d’avoir un peu le même cadre, le même rythme, […] [elle 
mangeait] les mêmes choses, aux mêmes heures.» Ce rythme évitait l’imprévu. Car 
l’imprévu l’empêchait de faire ce qu’elle avait prévu de faire au cours de la journée.  
 
Maintenant qu’elle habite dans un studio, «[…] [qu’elle n’est] plus chez ses parents, 
ben [elle] mange ce [qu’elle veut] en fait. [Elle] ne craque plus parce qu’on ne [la] 
force plus chez [elle] à manger quoique ce soit […].» «Maintenant que je suis toute 
seule dans mon appartement, quand je fais les courses, je sais ce que je vais 
manger, je sais ce que j’achète pour moi, donc j’ai plus d’autonomie sur ce que je 
mange.» Cet «épanouissement» d’autonomie de choix, alimentaire et identitaire, de 
Camille est plus prégnant si on le met en parallèle avec les dernières vacances 
qu’elle a passées avec ses parents. Elle dit: «[…] la dernière fois où j’ai eu envie 
d’avoir ce comportement (manger-vomir), c’était justement quand j’étais en 
vacances avec mes parents et pis que j’étais non-stop avec eux et il fallait que je 
mange comme eux. […] Comme tout le monde mangeait comme ça, ils veulent que 
je mange normalement, mais moi je ne peux pas, je ne veux pas. Je ne voulais pas.»  
 
«Ce que je fais, c’est moi qui décide, c’est moi qui décide ce que je fais pour moi, 
j’aime pas qu’on m’impose des choses.»  
Par rapport au violon par exemple, jouer d’un instrument est une «tradition 
intergénérationnelle» du côté paternel. Ses grands-parents l’ont inscrite «très tôt à 
des cours.» Elle, ce qu’elle aime par dessus tout, c’est chanter. Bien qu’elle ait 
appris à aimer le violon, elle dit: «[…] c’est vrai qu’au début c’était un peu du 
forçage. Pis c’est vrai qu’on en faisait beaucoup […]» entre autres de par le fait 
qu’ils habitaient à la campagne, donc c’était un «loisir». Ces semaines, en tant 
qu’enfant étaient rythmées par les cours de musique et le week-end, par les 
auditions.» Et chaque fois qu’elle exprimait son souhait d’arrêter son père lui disait: 
«non, tu continues.»    
Son comportement alimentaire boulimique, refait surface, comme elle en a fait 
l’expérience, lorsqu’elle considère qu’elle mange trop, lors de périodes de stress 
où lorsque ce qu’elle avait planifié de manger à un endroit un certain type de plat et 
finalement elle se retrouve dans un autre endroit avec autre chose qu’elle n’avait 
pas prévue. Elle dit à cet égard: «[…] je planifie ce que je vais manger et quand ça 
ne correspond pas, quand par exemple, finalement, au lieu de manger à l’université, 
je suis avec des amis et qu’on va manger ailleurs et qu’il y a pas ce que j’imaginais, 
alors, il ne faut pas me forcer, je ne mange pas du coup. […] Voilà […] c’est très 
planifié et je ne supporte pas que l’on me force à manger en fait.»  
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C’est toute la question de pouvoir planifier, prévoir. «[…] il ne faut pas que ça arrive 
par surprise et que je n’aie pas le choix quand j’arrive devant en fait.» Il y a quelque 
chose qui la rassure dans le fait de prévoir et de planifier, entre autres, ce qu’elle va 
avaler. Et «[…] même dans les autres domaines, [elle aime] aussi prévoir les choses 
[…]. […] ça me rassure plus de savoir ce que je vais faire à l’avance, dans tous les 
domaines.» Pouvoir prévoir c’est pour elle «[…] savoir [qu’elle aura] le temps de tout 
faire. [Elle aura] le temps de faire tout ce [qu’elle aura prévu].» Si elle ne sait pas, si 
elle ne peut planifier, elle dit «j’essaie de prévoir toutes les possibilités pour me 
préparer à chaque cas de figure.» 
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Maya 
(comportement boulimique avec crises d’hyperphagie et vomissements) 
La boulimie a commencé à ses 15 ans, après le décès de sa maman. Mai il y 
a eu, pour elle différents «[…] abandon[s] au cours de sa vie. Entre 8-9 ans, 
ses parents divorcent et son père part de la maison, à 15 ans sa maman 
décède.» A l’égard de l’abandon, elle dit: «[…] quand mon père est parti de la 
maison, pour [elle] ça a été un abandon de sa part, quand [sa] maman est 
décédée, ça a aussi été un abandon.»  
Depuis très jeune, 5-6 ans, elle a été responsable de sa maman, dont l’état 
de santé s’est dégradé chaque année. Elle dit: «[…] j’ai dû depuis très jeune 
m’occuper de ma maman, puisque sa maladie (sclérose en plaques) a très 
vite progressé, donc c’est devenu très vite, un gros problème. Et avec tout ça 
j’ai eu très vite des responsabilités d’adulte en étant enfant.»  
«Ce qui m’a fait grandir d’un pas énorme, donc je n’ai pas vécu mon enfance 
comme il fallait, la crise d’adolescence, je ne l’ai même pas faite parce que ce 
n’était pas du tout à l’ordre du jour, j’avais d’autres soucis que ça.» Comme 
elle dit: «[…] le point positif, c’est que j’ai grandi très vite, j’ai eu une maturité 
très rapidement, certes, mais je m’en serais bien passée quand même!»  
 
C’est à 17 ans qu’elle a pris beaucoup de poids — selon elle, elle a toujours 
eu tendance à être ronde. «Bon, j’ai toujours eu des problèmes de poids, j’ai 
toujours dû faire attention à ce que je mangeais, même en étant enfant, j’avais 
facilement tendance à prendre du poids, j’ai toujours été soucieuse de ma 
ligne.» «[…] j’ai commencé à manger en quantité pour combler le vide affectif 
à mon avis» mais aussi parce qu’elle dit qu’«[elle arrivait] mieux à [se] 
concentrer en grignotant.» C’est en échangeant avec des copines 
d’apprentissage que l’une d’entre elle «[…] a suggéré, m’a suggéré une fois: 
ouais, si on prend trop de poids, on va essayer de se faire vomir. […] ça m’a 
mis la puce à l’oreille, alors que je n’avais jamais eu cette idée-là.»  
Parallèlement à cette découverte et avant qu’elle ne passe à l’acte, elle a 
entrepris un régime sous la tutelle d’un médecin, mais «[…] c’était un régime 
qui était inadapté puisqu’il fallait bannir les fruits certains légumes, […] c’était 
à base de protéines, la viande, les œufs, les produits laitier […]. Moi qui adore 
les fruits! Donc j’étais juste frustrée […] — donc j’ai perdu quand même un 
peu de poids avec ce régime — mais j’étais frustrée de ne pas pouvoir 
manger de fruits. Pis en fait, j’ai commencé à …, j’ai essayé de vomir une fois, 
donc j’ai mangé en quantité et pis j’étais tellement mal, que j’ai essayé le truc 
et pis, en fait, ça marchait relativement facilement. […] Systématiquement 
après j’ai commencé à vomir mes repas. Et, […], ça, ça a duré pendant de 
nombreuses années.»  
«C’est comme ça qu’à commencé le cercle vicieux, parce que quand j’ai 
appris à vomir, j’ai appris que je pouvais manger n’importe quoi sans prendre 
du poids.»  
Pour elle être grosse c’est être faible. Mais ça entre aussi en résonance avec 
«[…] le fait de plaire à tout le monde, pour [elle] c’est hyper important. Pas 
que physiquement hein, mais justement d’être gentille, sympa, serviable — 
pour [elle] c’était hyper important […]. [Aujourd’hui, ça a aussi de l’importance 
pour elle] mais on n’a pas besoin de se faire bouffer par tout le monde pour 
être considéré comme sympa et pis être considéré comme un être humain. 
Ce type de lien aux autres est dû, pour elle, à son besoin de reconnaissance. 
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Sa boulimie, pour elle, est comme un loisir, une distraction dans sa vie. «Pour 
moi, c’est un hobby, des fois je me distrais comme ça. [Cependant, cet hobby 
met aussi en évidence] la solitude, [car] ça fait de nombreuses années [qu’elle 
vit] toute seule et des fois [elle se complait, selon elle,] dans [sa] solitude, dans 
[son] truc, dans [son] trip […]. Et c’est vrai qu’avec ces problèmes 
alimentaires, on se renferme sur nous, sur un monde, on est dans une bulle et 
pis on se complait un peu là-dedans. Parce que c’est par habitude.»  
Mais son comportement alimentaire boulimique est aussi un apprentissage 
des limites, ce que l’on accepte d’ingérer et ce que l’on ne veut pas pour soi 
— son rapport alimentaire est aussi un rapport au monde, une conception du 
monde. Parce que son principe d’être gentille avec tout le monde a abouti à 
des abus. Ce qui fait qu’elle dit s’être sentie «[…] plusieurs fois énervée 
contre [elle] parce [qu’elle se disait]: pourquoi t’as pas su dire non! Stop? […]. 
[Elle était] fâchée.»  
Son comportement alimentaire boulimique c’est aussi son mode 
d’expression, à travers l’aliment, une manière de vouloir contrôler les choses 
qui nous échappent. Quant à ce mode d’expression elle dit: «J’ai toujours 
comblé l’affectif, je pense, par la nourriture, parce que pour moi, c’était 
inconcevable de me confier à quelqu’un. Je n’ai jamais rien dit à qui que ce 
soi, tout ce que j’ai vécu.» 
Cette difficulté à pouvoir se reposer sur quelqu’un, à se confier à quelqu’un, 
est due au fait qu’elle trouvait «[…] quand [elle était] enfant et adolescente, 
[…] que c’était honteux d’avoir des soucis, [elle avait] honte d’avoir une 
maman qui avait la sclérose en plaques. Parce [qu’elle avait] honte d’avoir une 
maman qui était handicapée. Donc, pour [elle] …, [elle ne voulait] pas en 
parler, c’était son secret […]. […] pour [elle], c’était un handicap que de n’être 
pas bien à la maison, […] pour [elle] c’était montrer une faiblesse que de se 
confier à quelqu’un.» «Avant, c’était …, déjà [elle avait] honte qu’on lui offre 
de l’aide parce [qu’elle se sentait] inférieure à l’autre personne. Tandis que 
maintenant [elle se dit]: on est au même niveau […].» 
Cette relation aux autres qu’elle considérait comme des intrus, elle y a réagi 
dès son plus jeune âge. «Il y avait une assistante sociale qui s’occupait de 
nous [elle et sa maman]. Et bon, elle s’y est très mal prise parce qu’elle a 
discuté avec l’infirmière de l’école où je me trouvais, donc j’avais 10-12 ans, 
par là autour, pour lui faire part de la situation. Et cette infirmière, une fois elle 
est venue vers moi à la récréation et pis elle m’a dit: écoute, je suis au courant 
de ce qui se passe à la maison, si tu as le moindre souci, tu viens vers moi et 
je te donne un coup de main, on en parle. Pis moi j’ai pris ça comme une 
agression, parce que je me disais: mais de quoi elle se mêle? Qui elle est pour 
venir se …, de venir comme ça, régler notre problème. Alors que c’était une 
main tendue vers moi, mais je ne l’ai pas pris comme ça à cet âge-là. Alors 
bon, là je ne sais pas comment j’aurais dû réagir, à 10-12 ans, on a pas la 
maturité pour réagir dans ces situations-là. Bon, elles, elles ont essayé de 
nous donner un coup de main, moi j’ai refusé et je me suis énervée.» 
Cette relation aux autres, s’est modifiée petit à petit, d’ailleurs, quant aux 
diverses thérapies qu’elle a suivie, desquelles elle dit: «a chaque fois ça m’a 
permis de régler certains problèmes, donc chaque personne m’a apporté 
quelque chose.» Ce qu’il lui faut maintenant c’est un groupe, que l’on puisse 
dialoguer ouvertement de ce qui se passe et pis surtout d’avoir des gens qui 
savent exactement ce que l’on ressent, c’est fabuleux!»  
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Et aussi, elle a appris, au travers la boulimie, à savoir qu’elle peut «[…] 
déposer [ses] problèmes dans les mains de quelqu’un d’autre, ce [qu’elle ne 
faisait] pas jusqu’à présent, parce [qu’elle a] toujours eu des responsabilités 
dingues, donc, en étant petite, [elle, elle pensait qu’elle devait] vivre comme 
ça, avec de monstres responsabilités et ne pas avoir l’autorisation de 
demander de l’aide, Donc [elle a] toujours régler les choses par [elle-même], 
pis c’est maintenant [qu’elle comprend] qu’avec les autres on est beaucoup 
plus fort.» La situation de responsabilisation qu’elle a vécue, elle la considère 
aujourd’hui comme «[…] inadmissible, [inadmissible] d’avoir vécu des choses 
pareilles.»  
 
Vis-à-vis de la maladie de sa maman, elle a manqué d’explications. «Pour moi 
déjà, on m’a pas expliqué, donc je pense, j’avais 5-6 ans, on m’a pas 
expliqué. Donc elle est partie une semaine au CHUV (hôpital) pour des 
examens et on m’a pas dit: «ben voilà, elle fait des examens, c’est pas grave, 
ne t’inquiète pas.»  
La situation de la non-explication s’est de nouveau produite lorsque sa 
maman a dû être placée en clinique, car son état s’était fortement dégradé: 
«[…] je ne pouvais plus communiquer avec elle, comme si on avait débranché 
quelque chose. Donc là, je l’avais déjà perdue. Elle était là physiquement, 
mais je n’arrivais plus à rentrer en contact avec elle. C’était juste 
incompréhensible pour moi. Parce que là encore, on a pas pris le soin de 
m’expliquer les choses avec des mots que je comprenne à 14 ans et, pour 
moi, ben elle était là sans être là. Son esprit était déjà loin, à mon avis, il était 
là mais emprisonné dans un corps malade.»  
Au cours de la première séparation, lors du diagnostic de sa maman, par 
rapport à son père elle dit: «[Il] était là donc, il aurait dû m’expliquer les 
choses. Alors pour moi c’était l’inconnu total. Alors je me [disais], mais 
pourquoi elle est pas là? En plus je vivais une relation très fusionnelle avec elle 
donc c’était juste un déchirement de ne pas avoir de ses nouvelles, de pas 
savoir, je ne comprenais pas.» Le quotidien était aussi devenu «[…] l’inconnu 
total […]» pour elle, sauf pour le repas de midi qui «[était] organisé avec une 
amie de la famille.»  
Dans ce contexte, quand son père est parti, elle avait 8-9 ans, elle l’a vécu 
comme un abandon de sa part car «[…] il est parti quand ma maman avait 
besoin de lui». Ensuite, elle s’est retrouvée avec le rôle de «[…] cheffe de 
famille, […] donc ouais, lui donner des coups de main pour faire les 
commissions, […] ça m’est arrivé de devoir penser aux impôts, à payer les 
impôts, alors que ce n’était pas du tout à moi, je sais pas, à 10-12 ans, on ne 
se pose pas ce genre de question.» 
Si quelque chose avait pu être fait pour changer sa situation, elle dit: «Moi je 
suis persuadée que lors du décès de ma maman j’aurais dû avoir un soutien 
psychologique tout de suite, parce qu’à 15 ans, on est dans l’adolescence et 
c’est juste inacceptable de vivre un deuil et de ne pas être soignée 
directement. Là, j’étais avec mon père mais je n’ai le souvenir d’avoir eu des 
discussions avec lui, en disant: je suis triste, je ne suis pas bien, elle me 
manque […], donc là, il aurait dû, à mon avis, il n’a pas joué son rôle de père 
comme il fallait — fin, il a fait comme il pouvait — mais à mon avis, il aurait dû 
me mettre tout de suite en contact avec un pédopsychiatre ou un psychiatre, 
que je puisse tout simplement exprimer ma douleur.» 
Avec son père ils «ont toujours eu une relation très stérile [à ses yeux]. On ne 
se prend pas dans les bras, on se déclare pas, on ne dit pas que l’on s’aime 
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ou comme ça, c’est très, très froid. Alors bon, j’ai travaillé aussi là-dessus […], 
j’ai posé des questions à mes différents psychologues, psychiatres, […] et à 
chaque fois, on me disait: mais vous savez, peut-être que lui il a eu une 
enfance aussi où il n’y avait pas de contact physique avec les parents et pis 
lui, il ne sait pas comment s’y prendre avec vous. Alors ok, mais enfin.»  
 
Par le biais alimentaire de la crise boulimique, du tout englober, elle dit: «je 
me suis recomposée pour composer. C’est se reconstituer pour pouvoir 
mieux partager les choses avec les autres.» Son identité, elle dit l’avoir 
trouvée il y a très peu de temps. «J’étais éparpillée, j’ai dû tout reconstituer 
les morceaux, avec l’aide de chaque thérapeute.»  
Son comportement boulimique pourrait être l’expression métaphorique du 
mélange de rôles qu’elle a tenus dès l’enfance. Avoir sa place et savoir quelle 
place nous correspond individuellement et socialement lui a permis de ne 
plus se sentir envahie et de ne plus accepter d’être envahie par autrui.  
De plus, elle peut aujourd’hui déposer ses soucis dans les mains d’autrui. 
Quant elle a dû (obligée par son compagnon de l’époque), confier ça à des 
proches, elle dit: «[…] j’ai vu qu’ils étaient toujours là après. Donc pour moi 
c’était une grande preuve d’amitié (comme le fait de se confier).» (p. 15, q. 
38). Pour elle c’était «[…] un soulagement de [se] dire: ils m’acceptent, même 
si j’ai un souci, voire deux ou trois.»  
Par rapport à l’alimentation, les autres aujourd’hui sont des sortes de 
«barrières de sécurité». Par exemple, lorsqu’elle va au restaurant avec son 
compagnon: «[pour elle c’est] rassurant parce qu’on va [lui] servir une assiette 
et pis voilà. […] Dans les premiers temps où elle s’est sentie guérir, [elle se 
disait]: au restaurant c’est parfait. On [lui] sert une assiette normale et en plus 
[elle peut] se fier à la personne qui est en face d’[elle], [elle peut] prendre 
exemple sur elle.» A contrario, c’est plus compliqué si c’est un buffet: «Parce 
qu’il y a de la nourriture à profusion, on peut choisir ce que l’on veut et on est 
pas limité par une assiette.»  
Ses collègues de bureau ont un rôle similaire lorsqu’elle achète du chocolat 
(aliment dangereux): «[…] je n’arrive pas encore à acheter une plaque de 
chocolat et qu’elle arrive chez moi. Je préfère en acheter une et la laisser au 
boulot au vu et au su de tout le monde, comme ça, je picore.»  
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Christelle 
(«ancien» comportement anorexique avec crises d’hyperphagie et vomissements) 
Tout a commencé, selon Christelle, par son envie de correspondre à l’image d’une 
danseuse de rock and roll acrobatique, sport qu’elle pratiquait à haut niveau. 
Comme le profil physique type des danseuses de cette discipline «[…] c’est d’être 
petites et minces […]» et qu’elle est grande (1 mètre 70), elle a voulu «[…] 
compenser avec le poids.»  
Elle était aussi à cette époque «un peu bouboule», ce qui fait qu’elle avait entrepris 
un régime. L’association de ces motivations l’ont menée à passer en quelques 
mois de 55-60 kilos à 40 kilos. C’est là où se situe le début de l’anorexie pour elle.  
Cette image de bouboule, on lui l’a rappelée à l’école, mais sa maman l’avait aussi 
étant plus jeune. Elle a transmis un modèle de ce que doit être une femme à sa fille 
mais aussi une volonté de la préserver des railleries qu’elle-même avait subies, à 
propos de son physique.  
Parce que sa maman «[…] quand elle était petite, elle était une petite bouboule, 
comme elle le dit elle-même et, à partir de 15 ans, elle a commencé un régime.»  
Sa maman aussi a «[…] un rapport conflictuel avec la nourriture». C’est ensemble 
qu’elles ont entrepris un régime — régime qui consistait en une réduction des 
féculents et arrêter de manger entre les repas — elles ont d’ailleurs toute deux 
perdu du poids. L’idée de départ pour sa maman c’était que Christelle «[…] ne 
souffre pas, comme elle, elle [avait] souffert, de son statut de petite boule.» Mais 
Christelle a poursuivi le régime, elle a d’ailleurs perdu «10-15 kilos [et elle sait pas si 
sa maman] l’a pas vu ou pas voulu voir […].»  
 
Sa maman lui a transmis une conception de la féminité mais aussi du rapport à 
l’alimentation. «Oui, c’est quelque chose qu’elle m’a transmis. Je pense qu’elle a 
une image très normée de ce que doit être une femme, qu’est-ce que le fait d’être 
mince signifie et je pense qu’il y a toutes des valeurs derrière de trouver sa place 
sociale.»  
Ce rapport à soi et à la transformation produite par son comportement alimentaire 
est aussi à relier au fait que «[…] quand [elle était] petite, on [lui] a fait des 
remarques […]. C’était pas des remarques directes, mais [elle voyait] que, …, [elle 
s’habillait] déjà avec des t-shirts longs et [elle voyait] que c’était pas très féminin et 
[elle le ressentait] de la part des autres qui étaient plus minces, qui étaient plus 
féminines, [elle était] un peu le garçon manqué en fait. La fille pas très jolie et pis 
pas très féminine […]. Je pense que ça a aussi eu des conséquences sur ça.» Mais 
pour elle, «[…] c’est pas un facteur marquant.»  
 
La phase d’anorexie a duré 2-3 ans, puis, suite à des difficultés comme l’arrêt du 
sport, le départ de sa maman du foyer, elle n’avait «[…] rien envie de faire […]». Elle 
a commencé «[…] à [se] rattraper sur la nourriture.» (p. 1, q. 3). A ce moment, elle a 
demandé de l’aide à des médecins, dans «une clinique de jeunesse».  Toutes les 
semaines elle voyait un psychiatre et une doctoresse. Pour le psychiatre «ce n’était 
pas normal que les gens ne mangent pas les trois repas par jour, enfin, il y avait 
vraiment de l’incompréhension de sa part et pis, la doctoresse, ce qu’elle essayait 
de faire, c’était de me faire manger, mais le problème c’est que quand on fait 40 
kilos et qu’on vous oblige à prendre 10 kilos, enfin, mentalement, c’est un 
problème.»  
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Elle avait «[…] besoin qu’on [lui] dise déjà ce [qu’elle avait] pourquoi est-ce que tout 
à coup, alors [qu’elle avait] une grande maîtrise de la situation, [elle n’avait] plus du 
tout de maîtrise. [Elle avait] besoin qu’on [lui] dise pourquoi, qu’on mette un nom 
sur … […] et, qu’on a pas pu [lui] donner. […] On [lui a] dit, non, il faut prendre du 
poids et vous avez un problème avec votre mère, vous avez un complexe d’Œdipe 
ou quelque chose comme ça et pour [elle s’était] pas une réflexion, ça ne 
correspondait pas à ce [qu’elle vivait] et à aussi ce [qu’elle avait] besoin d’entendre. 
Parce que, pour [elle], c’était vraiment, [elle avait] besoin d’une explication, 
pourquoi est-ce [qu’elle avait] ce comportement? Et [elle a] l’impression qu’on a 
jamais pu vraiment la [lui] donner.» Avec ses mots: […] il y avait un décalage entre 
ce que moi je venais chercher et ce qu’on me donnait.» Ce qu’elle cherchait c’était 
une explication: «[…] c’était une espèce d’appel au secours: aidez-moi, expliquez-
moi ce qui se passe?» Pour elle, son expérience avec le corps médical était 
inadaptée. 
 
[…] Et après, donc j’ai arrêté ces séances-là et je me suis dit qu’il fallait que je me 
débrouille un peu toute seule […], pour finir, j’ai un peu réussi à refaire de l’ordre.»  
C’est-à-dire se redonner le cadre normatif des trois repas par jour, d’aller à table, 
de partager un repas… .»  
A cette période et, suite à son expérience avec le corps médical, elle ne savait 
«plus trop ce [qu’elle devait] être en fin de compte, pour finir.»  
 
Pour elle, «[elle sait pas si] c’est une espèce de normativité de manger trois repas 
par jour, alors que […] c’était une espèce de tabou [à ses yeux] d’aller à table et de 
partager le repas, cette signification-là, c’est tout un apprentissage qu’on doit 
refaire. […] C’est tout une gêne de manger en public, fin, il y a toujours des petites 
choses qui restent.» «Pour [elle], [bien qu’elle dise ne pas savoir pourquoi], c’est 
une gêne de manger devant les gens [qu’elle ne connaît] pas très bien, [elle sait] 
pas si c’est par peur d’être jugée.» Elle ajoute: «[…] pour moi, c’est peut-être le fait 
d’être jugée, par rapport à ce que je mange peut-être. Je sais pas, c’est curieux, j’ai 
toujours pas résolu pourquoi? […] il y a toujours un rapport à la nourriture pour moi 
qui est conflictuel et qui est, qui a une signification derrière, alors que manger c’est 
un acte qui est un peu primaire, que les gens ne remettent pas forcément en 
question. […] Je sais que pour moi ça a une certaine symbolique ou que c’est 
investi de quelque chose, alors que je sais que ça peut paraître quelque chose de 
banal et de normal […].»  
La symbolique investie dans cet acte pour Christelle, elle l’explique ainsi: «[…] 
maintenant, manger pour moi, ça veut dire que j’ai quand même franchi une étape 
de ma vie où je refusais toute nourriture et, en même temps, par exemple, aller 
manger au restaurant, c’est quand même un acte convivial où on va avec des gens 
qu’on aime bien, [avec lesquels] on a envie de partager quelque chose et le fait d’y 
aller — parce qu’avant je refusais systématiquement d’aller au restaurant — voilà, 
pour moi, […], c’est un pas aussi en avant, j’ai l’impression aussi d’être affranchie 
de quelque chose, d’un passé ou comme ça.» «Ça permet une autre relation que je 
n’avais pas forcément avant.»  
Par contre, personnellement, la situation (anorexique) lui convenait, elle en retirait 
de la fierté (bien qu’elle ne se vantait pas de ça). Quant à son rapport aux autres et 
à la norme, elle voulait garder «secret» le fait qu’elle ne mangeait pas. C’était «[…] 
pour ne pas avoir de questions […]. [Elle ne voulait] pas que ça se sache.»  
Comme elle dit: «[…] c’était un peu mon truc à moi de ne pas être complexée […]. 
[…] c’était aussi physiquement, j’aimais bien le corps que j’avais […], j’étais plus la 
petite boule de la classe aussi. […] je pense que c’était surtout ça ma fierté. […]. De 
pas être regardée comme la petite boule, quitte à être regardée comme la fille trop 
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maigre.» C’est pourquoi elle ne trouvait pas que ce moule-anorexique était 
contraignant, «[…] parce [qu’elle s’y plaisait], la place [qu’elle avait ne la dérangeait 
pas].»  
Elle se sentait bien dans son contexte anorexique parce qu’elle «[…] ne [se posait] 
pas de questions si [elle allait] dans un magasin d’habits. [Elle ne se posait pas de 
questions du style]: est-ce que ça me va? Est-ce que ça me va pas? Tout [lui allait] 
puisqu’[elle pouvait] tout enfiler.» Le fait de «[…] dominer la nourriture un peu, ça [la 
rendait] fière, donc [elle avait] cette fierté-là. Ensuite, à l’école, [elle avait] de très 
bons résultats […], [elle avait] un très bon niveau de sport et [elle aimait] ce qu’elle 
faisait. [Elle se sentait] bien dans tous les rapports sociaux, [elle était] pas gênée par 
son corps, alors qu’avant [elle l’était] un peu, [elle était] un peu renfermée. Là, 
c’était pas un problème, ça [lui permettait] d’aller plus facilement vers les gens. [Elle 
avait] pas cette barrière du physique qui l’handicapait, [qu’elle avait] peut-être plus 
avant, avant [elle était] quelqu’un de plus renfermé. […] C’était une bonne période.»  
 
Son rapport à l’alimentation, est une sorte d’apprentissage des possibles, 
lorsqu’elle était anorexique, ça «[lui a] permis de [s’] ouvrir peut-être plus sur les 
gens parce [qu’elle avait] confiance en [elle], en ce [qu’elle représentait]. [Tandis que 
lors de sa période de boulimarexie], là c’était plus difficile, [elle avait] dû mal à aller 
vers les autres parce [qu’elle aimait] pas comme [elle était] autant physiquement 
que moralement». 
En fait, ce passage par la pratique anorexique et boulimarexique a été un 
apprentissage, une médiation alimentaire, pour elle — qui au travers les inclusions 
et exclusions alimentaires, ainsi que du «tout englober» — lui a permis d’établir à la 
fois un rapport à soi et aux autres, de construire une identité propre unifiée. Ce 
passage lui a permis «[…] de gérer, de faire la balance entre les deux. […] 
D’apprendre [son] équilibre par le biais de ces deux pôles. Elle dit: «Ben je pense 
que le rapport à la nourriture ça a forgé, peut-être, ce que je suis maintenant […].» 
De cette phase de quête, elle dit: «Je pense que c’est aussi un moment de ma vie 
où j’ai réussi à plus être mise [ou se mettre] dans un cadre précis, enfin, dans une 
espèce de moule en fin de compte. Où il faut être soit ça, soit ça. Où j’ai peut-être 
réussi à dire: moi, je suis comme ça, j’essaie d’avoir ma personnalité — autant 
physiquement que psychiquement, mes idées […].» Le passage par la pratique 
alimentaire anorexique ou boulimarexique lui a donné la possibilité, comme elle dit 
«[…] de sortir d’une espèce de moule.» Le fait de «[…] choisir maintenant la 
trajectoire que moi je veux suivre, en gardant ce que l’on m’a transmis, ce que l’on 
m’a appris, ce que je suis, que je ne peux pas fondamentalement changer.»  
 
Son voyage, pendant une année en Australie afin d’apprendre l’Anglais (elle a suivi 
des cours là-bas), a été «[…] une sorte de délivrance, […], une espèce de nouvelle 
naissance, où on est plus la fille de…, qui doit se conformer, même si, [elle] habite 
encore chez [ses] parents, donc [elle a] toujours des règles, […], que pendant une 
année [elle n’a plus eues] et pis qu’on fait sa propre vie et pis ben il faut revenir 
après comme dans des espèces de carcans et des règles qu’il faut suivre, des 
manières d’être.» Elle a vécu dans ce pays une «liberté totale», c’est-à-dire qu’elle 
pouvait faire ces choix pour tout, décider de tout en ce qui la concernait. C’est cet 
aspect «contraignant» qui lui est difficile en Suisse, chez ses parents.  
Elle dit à de sa vie «au pays» qu’elle est «[…] obligée de fournir un travail pour 
l’université […], d’être obligée de travailler les samedis pour avoir un peu d’argent, 
c’est toutes ces obligations, c’est un peu toutes ces contraintes [qu’elle a pas eues] 
pendant une année. D’avoir aussi le poids de la famille, pas le poids parce que c’est 
pas vraiment un poids, mais [elle a] on grand-père qui est malade donc aussi d’être 
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présent. Un peu toutes ces choses qui pendant une année pour [elle] …, enfin, [elle] 
vivait [sa] vie sans contraintes.» Ce qui lui pèse le plus ne sont pas des restrictions, 
mais des «obligations un peu morales».  
En bref, elle vit son retour comme «[…] une sorte de perte d’identité après une 
grande liberté et prise d’autonomie.»  
Par rapport à son rapport à la nourriture et à sa «gêne» de manger ou de se montrer 
aux autres (plage, piscine), lorsqu’elle était dans ce pays, elle dit: «[…] là, j’ai jamais 
eu de problème, […] j’avais pas l’impression d’être jugée. […] J’ai pas du tout eu de 
problème avec la nourriture ou comme ça là-bas. […] J’ai pas eu de problème à 
aller à la plage, donc à montrer mon corps, ni de manger avec des gens que je 
connaissais comme ça. […] Alors je sais pas si c’est moi qui l’ai ressenti comme ça, 
mais en tout cas, j’avais moins l’impression qu’il y avait un jugement et pour moi, ça 
me permettait de vivre librement […].» «[…] Alors après, est ce que c’est parce que 
j’avais pas d’attaches là-bas, j’entends, pas de contraintes, ni physiques, ni 
matérielles — [elle avait assez d’argent pour vivre] — où alors c’est parce que les 
gens sont différents et apportent moins de valeur à l’aspect physique, que nous 
peut-être y portons ici? Mais en tout cas, ça m’a appris à vivre un peu autrement 
[…].»  
Sa mise en couple, a apporté également différents changements dans sa vie qui 
l’ont aidée à «sortir» de son comportement alimentaire. Tout d’abord, elle a repris 
une pratique sportive ce qui lui a permis de «re-canaliser toute la panique ou tout le 
stress [qu’elle avait], parce [qu’elle] pense, avec le recul, mais [elle le sentait] aussi, 
dès [qu’elle commençait] à paniquer, en fait pour [elle], le facteur boulimarexie, il 
venait de la panique [qu’elle avait]. Du stress que …, dès [qu’elle avait] l’impression 
[qu’elle arrivait] pas à franchir un obstacle, c’était le facteur stress, donc ça 
déclenchait. «[…] C’était trop, donc [elle arrivait] pas à surmonter. C’était la 
boulimarexie qui lui posait problème. «[…] Cette perte de contrôle, alors que 
l’anorexie ça représente plutôt un contrôle sur quelque chose.» Ce comportement 
apparaissait lorsqu’elle «[…] [n’arrivait] pas à franchir la chose [qu’elle devait] faire et 
[elle avait] l’impression que rien n’allait et c’était [son] moyen, [son] refuge, où [elle 
se sentait], ça [la rassurait] en fait d’ingurgiter toute cette nourriture.» Elle décrit ses 
crises comme «[…] un rond, une espèce de bulle noire. […] Ça [la rassurait] de 
manger mais après c’était vraiment psychologiquement et physiquement, […] un 
désastre.» Vomir où la prise de laxatifs (qu’elle préférait) tient au fait «[…] qu’il fallait 
que ça ressorte. […] L’idée c’est qu’il ne fallait pas [qu’elle] emmagasine ces choses 
— la graisse, les calories — comment [son] corps allait supporter tout ça?»  
Pour elle, «[…] [se] mettre avec cette personne, ça [lui] a redonné peut-être un 
cadre de vie, [elle était] plus calme, plus détendue […].»  
Son compagnon lui a apporté aussi la possibilité «[…] de voir [qu’il avait] une vision 
différente de [son] corps et [d’elle], [vision qui différait de ce qu’elle, elle avait en 
tant qu’anorexique ou boulimarexique].» Cette autre vision, «[…] d’une part c’est 
flatteur, mais ça permet aussi de faire la balance entre ce qu’on pense être et pis ce 
qu’on est vraiment.» En d’autres termes, le regard d’un autrui significatif a permis 
de rectifier une vision d’elle, qu’elle portait sur elle et qui devient donc un allié.   
Au niveau des repas, lorsqu’ils étaient en Australie, c’était son conjoint qui 
cuisinait. (Car elle n’aime pas cuisiner). Non seulement il lui faisait des portions 
adéquates pour elle, car pour elle il serait «inconcevable de manger autant que lui» 
mais en plus elle dit: «[…] il mange comme il faut ses trois repas mais par contre il 
ne grignote pas entre les repas.» A contrario, elle a «tendance à manger moins aux 
repas mais à grignoter entre les repas. Et c’est vrai qu’en habitant avec lui, […] [elle 
mangeait] comme il faut aux repas mais [elle ne grignotait] pas entre les repas, vu 
que …, c’est aussi un certain équilibre et ça ne [lui] manquait pas en fin de 
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compte.» Ce qui est inconcevable pour Christelle c’est de manger autant qu’un 
homme. «[…] Je mange moins parce que j’ai moins besoin de manger qu’eux […]. 
[Et si elle mangeait tout autant qu’eux, elle aurait] pas une bonne image [d’elle].» A 
ce propos elle dit: «aussi peut-être que j’ai toujours ce problème-là, je mange 
moins, parce que j’ai moins besoin de manger qu’eux, parce que j’ai moins faim 
sûrement qu’eux, mais aussi parce que, est-ce que je me mets pas cette règle que 
je dois pas manger autant qu’un homme?» Ce comportement «[…] reste dans les 
petites bribes toujours présentes.»  
 
Ce qui émerge du récit de Christelle c’est que soit elle se posait un cadre, soit on 
lui en posait un. Jusqu’à qu’une étape puisse être franchie — au cours de son 
séjour en Australie, par le biais de sa mise en couple et de son expérience 
alimentaire(?) — qu’elle prenne liberté et autonomie, qu’elle puisse décider en 
fonction de ses propres valeurs comment diriger sa vie. Cette étape par l’étranger 
pourrait être l’équivalent de la première phase du rite de passage: l’isolement de la 
communauté de référence. La seconde étant l’épreuve, incarnée par l’anorexie puis 
la boulimarexie. 
Ce séjour et, ce qu’elle y a appris, a permis à son identité de s’exprimer et donc de 
se construire. Une fois celle-ci établie, son rapport à l’alimentation s’est apaisé. En 
image ça donne: les carottes sont maintenant exclues au détriment des féculents. 
Son rituel du «repas-carotte» elle dit: [qu’elle n’en mange] plus maintenant 
d’ailleurs. […] Je trouve pas bon.» D’ailleurs, les aliments qu’elle excluait — 
féculents — sont maintenant qu’elle est sortie de l’anorexie et de la boulimarexie 
«[…] des aliments [qu’elle] adore.» Cette transformation identitaire et alimentaire 
témoigne aussi de son «nouveau» type de lien aux autres. 
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Aline 
(comportement boulimique avec crises d’hyperphagie et vomissements) 
Dans son récit de vie, Aline raconte sa pratique à haut niveau de la natation 
synchronisée, ses entrainements et, ce qui l’a particulièrement marquée: les 
remarques de l’entraîneur. Elle a eu «[…] beaucoup, beaucoup de remarques sur 
[son] poids qui était soit disant trop élevé pour être une bonne nageuse synchro.» 
L’entraîneur lui montrait d’autres nageuses, lui faisait des remarques par rapport 
aux meilleures, «[…] du style: regarde comme elle est bien parce qu’elle est fine.»  
Comme c’est un entraîneur reconnu, donc légitime aux yeux de toute l’équipe et 
que «[…] c’est grâce à elle [qu’elles sont] arrivées au niveau [auquel elles sont] 
arrivées. […] C’était un bon entraîneur. Psychologie zéro, ça [Aline en est] toujours 
convaincue, mais ses paroles avaient du poids.»  
Comme Aline «[…] aime bien manger, mais [qu’elle n’avait] pas le droit de grossir, 
[elle a] commencé à [se faire] vomir, [c’est ainsi que ça a commencé].» Elle ne jette 
pas la pierre au milieu de la natation synchronisée car pour elle «[…] c’est 
l’entraîneur qui elle-même n’était pas très au clair sur la nourriture.»  
Pour son coach: être fine équivaut à être douée et donc réussir.  
Comme elle dit, ce comportement et cette corrélation en termes de bon et réussite: 
s’est enraciné. «J’étais vraiment persuadée qu’il fallait que je sois maigre pour être 
reconnue.» Car même si «[…] elles y avaient quasiment toutes droit [à ces 
remarques], […] au bout d’un moment, ça pèse quand même. Pis, cette histoire de 
championnat du monde, c’est vrai, j’avais quand même observé les meilleures, pis 
c’est vrai qu’il y avait quand même un physique-type: très grande, très fine et 
comme ça.» ( 
Pour Aline, pour que les autres tiennent compte d’elle, s’occupent d’elle, il faut leur 
plaire. Et la première chose qui plaît c’est l’apparence — c’est quelque  chose 
qu’elle a appris auprès de son entraîneur. Car comme elle le dit: «malgré tout ce 
qu’on a beau dire, on se fait quand même une idée [sur une personne] par rapport à 
ce qu’on voit d’elle.» 
De cette apparence que l’on donne aux autres dépendent «[…] les contacts que 
l’on peut créer, dans tous les milieux, que ce soit relationnel, que ce soit dans le 
travail aussi. Dans tout, je trouve que l’apparence est assez primordiale.»  
Cette médiation de l’apparence pour créer des liens était aussi la condition, sine 
qua non, dans son rapport à l’entraîneur: «[…] le but de chaque fille c’était de plaire 
le plus possible à l’entraîneur parce qu’il fallait pour qu’elle s’occupe de nous, il 
fallait qu’on lui plaise.» «[…] Pour nous, notre entraîneur c’était tout. On la voyait 
plus que nos parents. […]. On allait arriver au meilleur niveau qu’en faisant ce 
qu’elle disait.»  
Sur le plan alimentaire, lors des camps d’entraînement, «[…] elle [était] souvent à 
table avec [elles] donc elle [regardait] aussi ce qu’[elles mangeaient] et après, si par 
hasard, [si l’entraînement ne se passait pas bien], elle [disait] c’est parce que tu as 
mangé ça à midi.»  
Du fait qu’elle ait appris à s’interdire certains aliments, pour réussir dans son sport 
et tenter d’attirer l’attention de son entraîneur et de la satisfaire, pour elle: «[…] si on 
s’autorise des choses, on est un peu comme tout le monde. [S’interdire ou ne pas 
s’interdire des aliments serait révélateur] de la façon de penser [d’une personne], 
sur [sa] manière d’être.» Elle, elle s’interdit «[…] plein de choses puisqu’[elle se les 
interdits] pour une raison. En fonction de l’apparence de nouveau. Ça dit quelque 
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chose d’[elle] parce qu’[elle n’a] pas envie de ressembler à quelqu’un mais [elle a] 
pas envie d’être trop différente non plus.»  
La boulimie est pour elle une bulle, sorte d’oasis, mais aussi une habitude ou un 
moyen de «tuer le temps» — parce que quand elle a du temps, elle se dit: «qu’est-
ce que je pourrais faire? Ah, je pourrais manger! […] Ça devient une routine.»  
C’est aussi une oasis car: «[…] D’ailleurs, ça prend du temps, donc on est obligé de 
se stopper à un moment donné mais c’est vrai que c’est rythmé donc à la limite, 
dans la journée, j’ai besoin d’un moment de pause, de pause-plaisir. Parce que 
c’est vrai, ça provoque quand même du plaisir.» Comme elle le dit: «on ne peut pas 
catégoriser [les différentes teintes que prend la boulimie].»  
Les crises sont aussi «une échappatoire», pendant qu’elle mange, «[…] il n’y a rien 
d’autre», elle ne pense «à plus rien d’autre», elle ne «contrôle plus rien».  
«[…] Mais au début ce n’était pas du tout programmé ou comme ça …, […]. En fait, 
je trouve que c’est un cercle vicieux, parce que quand on commence à manger, il y 
a un certain moment donné où on se dit: de toute façon là, j’ai trop mangé, donc je 
vais de toute façon y aller [se faire vomir], alors on mange encore plus et tout […]. 
C’est des cercles vicieux je trouve. 
Mais au début, c’était pas souvent et il y avait des périodes où c’était plus fréquent, 
plus condensé les crises et après, il y avait des mois entiers où il n’y avait rien en 
fait.» 
Elle a deux rapports quant aux crises: «si j’ai commencé à manger assez 
sainement, des choses que je me permets et, tout à coup, je n’arrive plus à 
m’arrêter […], là ça me saoule et je me dis: et mince, ben voilà, c’est reparti! Et il y a 
d’autres fois où je commence en sachant pertinemment que voilà, je vais beaucoup 
manger et voilà.»  
Quant à la représentation d’un repas, pour elle avant c’était un plaisir mais 
aujourd’hui, c’est un dilemme. «[…] Maintenant, dans la situation où je suis, le repas 
c’est pas mal de dilemmes, parce que soit je sais qu’on va bien manger, donc il faut 
que je prévoie aussi du temps après, parce que [elle doit vomir]. […] Quand je dois 
aller manger dehors ou avec des amis, ben j’essaie quand même de …, mais c’est 
vrai que ça me fait me priver de pas mal de choses aussi. Parce que, j’essaie 
bêtement d’éviter parce que …, ou bien, je mange des légumes ou des salades (ces 
aliments étaient ceux recommandés par l’entraîneur, donc je me prive aussi pas 
mal. Donc maintenant un repas c’est plutôt des grands dilemmes.»  
Elle les vit comme une sorte d’écartèlement entre diverses positions à adopter. 
«[…] Il y a toujours des choix derrière, […] mais [avec ses amis, ils] peuvent faire 
d’autres choses que de manger ensemble.»  
A l’heure actuelle, elle estime que son comportement alimentaire est «compliqué».  
«Il y a des jours où je me dis: mais t’es vraiment trop conne, il suffit juste de vouloir 
et tu pourrais t’arrêter! Comme on le dit souvent, c’est psychologique et, il ne tient 
qu’à nous de nous soigner. Et il y a d’autres jours où ça me plaît presque, c’est 
hyper-bizarre de dire ça peut-être, parce qu’au moins j’ai l’impression que je peux 
manger de tout, tout ce que j’aime et que je ne prendrais pas de poids comme ça. 
Donc c’est presque une complaisance dans ce sens-là.»  
Sa boulimie, est aussi un évitement des conséquences de son comportement (prise 
de poids, rapport aux autres, à elle-même, apparence et relation aux autres). Car 
«[…] l’après vider (après avoir vomi) [elle se dit]: c’est bon, j’ai tout évité» ou «[…] j’ai 
évité le pire comme ça et c’est cool parce que j’ai mangé tout ce que j’aimais.»  
Elle n’a pas de plaisir à se faire vomir mais «[elle sait qu’elle n’a] plus le choix […]. 
Le vider est très important parce qu’il ne faut pas se remplir. Si [elle se remplit, elle 
va] forcément prendre du poids […]. Si [elle prend] du poids, ça veut dire que [son] 
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apparence change et son rapport aux autres etc.» Et si elle grossissait, elle ne 
trouverait pas ça joli car pour elle mince rime avec beau.  
Ce qui est intéressant quant aux aliments qu’Aline a appris à exclure de son 
alimentation car ils font grossir — féculents dont les pâtes ou le pain, sauces à la 
crème — c’est qu’elle «[…] s’autorise les yogourts, tous les produits laitiers, alors 
que c’est très gras.» Le but de son comportement ne serait peut-être pas 
seulement la perte de poids, ce serait peut-être un changement de soi, sa 
constitution identitaire. 
Lors de crises, ce sont surtout des aliments sucrés pour lesquels elle opte «et puis 
c’est vraiment ce qui [lui] passe sous la main.»  
Comme elle ne veut pas avoir de remarques quant à son comportement 
alimentaire, quand elle est avec d’autres personnes, elle mange quelque chose 
avec eux mais elle dit: «[…] c’est assez difficile quand on mange tout le temps avec 
les mêmes personnes et qu’on mange tout le temps la même chose, c’est vrai que 
des fois il y a des gens qui me disent: mais tu ne manges pas beaucoup! Donc c’est 
vrai qu’il faut manger quelque chose parce que sinon on a des remarques. Mais je 
ne veux pas manger trop parce que sinon je me sens pas bien. Pas forcément pas 
bien physiquement mais bien mentalement, parce que je me dis: j’aurais pas dû. 
(Mais pourtant, j’ai complètement arrêté la natation synchronisée. Donc, je ne suis 
plus du tout dans le milieu mais c’est pas pour autant que ça s’arrête.»  
Quant à ses parents, ils l’ont découvert mais elle ne sait pas comment ils ont réagi 
car «[elle] n’arrive pas à en parler avec eux, [elle ne veut] pas en parler avec eux. Ils 
le savent maintenant mais ils ne font rien non plus.» C’est sa maman qui lui fait des 
remarques exclusivement et par rapport à ça, Aline dit: «Maintenant, ça me fait 
presque rire, parce que je me dis: t’es naïve ou quoi? Mais ouais, c’est …, je pense, 
surtout au début, j’avais envie de lui dire: tu crois que ça me fait plaisir, tu crois que 
j’ai envie de faire ce que je fais? Maintenant, je trouve qu’elle est vraiment trop 
naïve, fin, ouais je ne sais pas si quand elle me dit que j’ai assez mangé, je ne sais 
pas si elle se rend compte, si elle me dit ça que quand elle trouve que j’ai vraiment 
trop mangé et puis qu’elle me dit: mais maintenant tu devrais t’arrêter, parce que 
sinon, tu vas faire une crise ou bien si elle se rend pas compte que je sais déjà ou je 
vais aller après.»  
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Audrey 
(«ancien» comportement anorexique) 
A l’époque de l’adolescence, quand Audrey avait entre 13 et 15 ans, cigarette, 
peurs alimentaires et alcool étaient comme des expérimentations. «[…] C’était toute 
la crise, entre guillemets, de l’adolescence en fait.»  
Par rapport à l’alimentation, des peurs sont apparues qu’elle n’avait pas avant. «[…] 
alors ça [elle ne trouvait] pas normal mais [elle avait] toujours le plaisir de manger.»  
Ça a dû commencer par un régime, car elle voulait faire attention. [Elle avait] peur 
de grossir  […] mais elle dit que: «[…] c’était un peu paradoxal parce qu’[elle aimait 
manger] en même temps.» Donc l’anorexie s’est installée «petit à petit». C’était une 
sorte de tâtonnement, au travers les aliments, leurs calories, elle estimait ce qui lui 
convenait ou non. «Regarder un peu les calories qu’il y avait sur les aliments, 
regarder les trucs comme ça et enfin, ne pas se priver, mais toujours un peu 
regarder et faire attention.»  
Elle a maintenu une régularité alimentaire et un équilibre: «Tout en équilibrant, mes 
trois repas je les voulais. Parce que j’avais aussi du plaisir et puis, ouais, je me suis 
jamais …, et pis je pense que je me serais sentie pas bien non plus en loupant un 
repas, fin, j’en sais rien. Mais ouais, d’avoir du plaisir et pis les trois repas c’est …, 
fin, j’ai toujours eu mes trois repas quand j’étais petite et je pense que c’est aussi 
une habitude en fait. J’ai toujours déjeuné, j’ai toujours pris le repas de midi et 
souper … .» Son but était simplement de perdre un peu de poids en mangeant 
sainement. Son entourage lui a d’ailleurs fait remarquer qu’elle en avait perdu. 
Son rapport aux aliments se positionnait entre la peur et le plaisir. Elle décrit ce 
rapport ainsi: «La peur à la fois des aliments (de la modification qu’ils peuvent 
produire) et en même temps le plaisir. Donc, des fois, je me souviens, que je 
pouvais manger et culpabiliser après parce que tout à coup je réalisais que c’était 
bourré, fin pas bourré de calories mais qu’il y avait des calories ou des trucs 
comme ça. Donc c’était un peu toujours, un peu le combat, combat interne en fait, 
entre le plaisir et les peurs en fait. C’est vrai que pendant longtemps j’ai vécu dans 
ce combat. Je me suis jamais privée, j’ai jamais loupé des repas ou euh, enfin, fait 
attention oui, mais j’ai jamais plongé en fait dans l’anorexie à louper des repas. 
Donc en fait, c’était plus je mangeais mais après j’avais peur de ce que j’avais 
mangé et je culpabilisais en fait de ce que j’avais mangé. C’était ouais, c’était pas 
terrible!»  
Pour elle, cette époque, était un temps de choix. Elle dit: «Alors des choix en tout 
cas, oui. […] Je pense que c’était pas mal une période où je m’étais pas mal 
déterminée. Je pense aussi à l’adolescence, on se fait aussi son caractère, ses 
idées et tout. Je pense que c’était un peu une période où on se met un peu en 
route dans la vie quoi.»  
A travers la nourriture, elle incluait et excluait des choses, elle faisait des choix. La 
nourriture devient pour elle dans ce contexte, la métaphore de choix qu’elle allait 
faire par ailleurs, plus globalement, pour sa vie.  
Durant ces années (5 en tout), elle a un peu lâché l’école aussi mais, comme elle 
dit: «de nouveau, ce n’est pas tombé dans un extrême, c’était contrôlé».  
Tout est question d’équilibre pour Audrey, c’est «ni trop, ni trop peu». Contrôler la 
nourriture était pour elle une façon de contrôler sa vie. A cette période, contrôler les 
aliments était métaphoriquement, opéré un tri entre ce qu’elle voulait et qu’elle ne 
voulait pas, pour trouver son propre équilibre.  
	   	    
 54 
«Et puis, je pense que j’avais besoin un peu de tout contrôler, […] d’équilibrer en 
fait, de tout contrôler, alors au niveau alimentaire, si par exemple on était invités 
chez des gens et qu’on mangeait beaucoup et très gras, ben le soir ou le lendemain 
ou comme ça, il fallait que j’équilibre en fait, c’était toujours un peu ça, équilibrer.». 
«Pour que je me sente bien, il fallait cet équilibre dans tout.»  
Au cours de cette période, elle ne s’entendait «pas avec sa maman, elle oscillait 
entre peurs et plaisirs alimentaires et elle ne s’appliquait plus à l’école, puis, 
lorsqu’elle est «remontée» «de ce trou, […] il y a tout qui s’est réarrangé.»  
«En fait, il y a vraiment tout qui s’est refermé en même temps parce qu’[elle s’est] 
mieux entendue avec [sa] mère, [elle en avait] marre de ces trucs par rapport à la 
nourriture, donc [elle en avait] aussi discuté avec elle — alors [qu’elle n’en avait] 
jamais discuté avant avec elle , quand elle lui en parlait ça [l’énervait] donc …, [elle 
ne voulait] pas en entendre parler — et pis là, [elle] pense, [elle, elle en avait] marre, 
[elle voulait] en finir avec ça […]. Donc c’était sa décision de [se] dire: ben 
maintenant, ras-le-bol quoi!».  
Les repas avec sa famille, elle aimait bien mais elle dit: «il fallait que je puisse un 
peu gérer, gérer ce que moi je mangeais en fait. Les quantités, en fait, c’est pas les 
quantités qui me faisaient peur, parce que je pouvais manger des grandes quantités 
si je pensais qu’il y avait moins ou pas beaucoup de calories ou comme ça. Donc 
les quantités, ça ne me faisait pas peur, je pouvais manger des énormes quantités 
de salade ou même des fois, j’avais très, très faim, je pouvais manger beaucoup, 
tant que c’était pas dans ma tête quelque chose de gras.»  
Cette transformation, ce passage, une fois opéré, a restauré le lien (avec sa mère) 
et un rapport alimentaire qui n’est pas un «combat». «[…] Je pense que vraiment, 
en grandissant, en se posant, […], je me suis posée, pris mes repères.»  
Alimentairement parlant, elle a consulté une nutritionniste, elle en avait marre de la 
situation, «elle voulait mettre un terme à tout ça» mais elle s’en faisait «d’être trop 
maigre ou trop grosse». 
Mais [elle y est aussi] allée par rapport à ces aliments [qu’elle mettait] de côté. «[…] 
Pis en fait, c’est vrai qu’en rajoutant, on voit qu’on grossit pas, donc c’est débile. Et 
puis [elle] pense qu’entre guillemets, ré-apprivoiser ces aliments, on réalise qu’en 
fait on aime aussi, bêtement.»  
Le ré-apprivoisement des aliments qu’elle excluait on fait que «les peurs se sont 
estompées pour ne plus laisser que le plaisir. […] Donc [ses] peurs, [ses] trucs par 
rapport à la nourriture, [elle a pu] réaliser qu’en fait, ben voilà. C’était entre 
guillemets bête de se priver. Mais [elle] pense, de nouveau, [que] c’était le fait de 
vouloir tout contrôler.»  
Les exclusions alimentaires qu’elle avait faites et l’évitement, tant qu’elle pouvait, 
des «surprises» alimentaires, elle en dit: «[…] c’était plus la peur physique entre 
guillemets. [Ce qui était susceptible de la changer physiquement] […], c’est vrai que 
c’était plus la peur physique, que ça me modifie mais aussi mentalement du coup.» 
«C’est vrai que c’était les surprises au niveau de l’alimentation que je n’aimais pas, 
mais en dehors de ça, j’ai toujours aimé les surprises.»  
Par rapport aux surprises, aux improvisations, elle dit: «Je me souviens que des 
fois, si c’était improvisé, ça pouvait me faire peur, j’aimais pas. Si c’était quelque 
chose qui était programmé, il y avait pas de souci. Mais c’est vrai que, ouais, ouais, 
je crois que si c’était vraiment du tac-au-tac et tout, ça me plaisait moins.» Ça lui 
plaisait moins parce qu’elle «n’avait pas pu s’y préparer en y pensant, en 
programmant comment elle allait gérer.»  
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Cette paire alimentaire peurs-plaisirs reflète aussi le reste de sa vie, il y a ce 
tiraillement constant entre des extrêmes, entre ce qui est connu et ce qui ne l’est 
pas. Ceci a duré jusqu’à qu’elle ait trouvé ses propres repères. Elle dit d’ailleurs à 
ce propos: «Peut-être quand on passe de [l’enfance à l’âge adulte], on ne se 
connaît plus tellement non plus […].» 
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Marie 
(comportement boulimique  avec crises d’hyperphagie, mais sans vomissements) 
Marie a commencé sa boulimie lorsqu’elle était en 2ème année du Gymnase (lycée). 
Pour elle, «[…] c’est arrivé assez soudainement». Et puis, selon elle et, le psychiatre 
qu’elle a consulté (par la suite), son comportement alimentaire s’est déclenché suite 
à divers facteurs.» Elle rapporte aussi que ses agissements alimentaires sont 
devenus «[…] une manière de fonctionner», en d’autres termes, une manière de se 
repérer, d’être au monde. Comme elle le dit: «[…] c’était une manière de vivre.»  
A l’époque du Gymnase, ça l’a coupée de ses relations sociales. Comme elle le dit: 
«[…] ça a commencé où je mangeais, alors je vomissais pas, je mangeais pas des 
fois pendant une semaine voilà et pis, je prenais pas mal de laxatifs — maintenant je 
n’en prends plus — ou alors, je faisais pas mal de sport aussi avant et pis, au début, 
je ne faisais plus que ça, je ne voyais plus mes amis, vraiment seulement à la 
maison, au Gymnase. Que ce que j’étais obligée de faire, parce que je ne pouvais 
pas arrêter, mais je n’avais aucun contact autrement en fait. […] donc du coup, je 
m’étais complètement a-socialisée on peut dire, alors que j’étais quelqu’un de très 
sociable. Alors c’était un peu une coupure comme ça.»  
D’ailleurs, le repas de midi avec ses amis était un «supplice». Elle décrit cette 
situation ainsi: «[…] ça, ça me posait un gros problème. Si c’était des fêtes et tout à 
côté, je disais: non. Parce que j’avais quelque chose hein, je ne pouvais pas aller. 
Enfin, je disais que j’avais quelque chose parce que voilà. Et si c’était au gymnase 
et tout ça ben souvent, j’essayais de trouver des excuses et pis quand je trouvais 
pas d’excuse ben, voilà. J’allais manger avec eux mais dans ma tête c’était affreux 
en fait. J’avais l’impression de dépasser les doses que j’avais droit de la journée 
alors qu’en fait, je faisais des crises! Mais en fait, ce n’était pas du tout rationnel.» 
«[…] Du coup, je pense que comme je faisais des crises je me disais qu’il faut 
restreindre le maximum tout à côté. Donc, d’aller manger avec des amis c’était trop 
pis après, je pense ça me faisait faire une crise en fait. Je me souviens pas bien, 
mais à mon avis, ça devait être genre me dire: oh, non, j’ai encore mangé! Et pis, 
ben, ça me faisait faire une crise. Comme si en fait, avant c’était: j’aurais pas dû.»   
 
Lorsqu’elle a pris conscience du problème (après une année), elle s’est dit: «[…] il 
faudra changer quelque chose.» 
A l’égard de sa problématique, ses tentatives de communication avec ses parents, 
ont été un échec. «C’est comme s’ils voyaient pas et pis ils me disaient: si tu veux 
faire un régime alors t’as qu’à faire un régime. Alors que c’était pas du tout ça.»  
Suite à cette tentative avortée, elle s’est tournée vers la littérature spécialisée et 
«[…] [elle essayait] de faire ce qu’ils disent dans les livres, mais ça va un petit 
moment, [comme elle dit], quand on est tout seul, c’est pas très …». Vu ses 
difficultés, elle a tenté de mettre à nouveau «le métier sur l’ouvrage» avec ses 
parents et son père lui a dit: «Marie, tu t’achètes des livres et pis tu t’inventes des 
maladies et pis tout ça.»  
Par contre, bien que son «problème» ne veuille ni être entendu, ni reconnu par ses 
parents, «[…] c’était assez bizarre [à la maison]» car «[…] ils se comportaient 
comme s’il y avait un problème, c’était tabou tout ce qui était autour de la 
nourriture, à parler avec [elle] et pis, en même temps, quand [elle essayait] juste 
d’en parler, c’était: non, il n’y a pas de problème.» D’ailleurs, à son retour 
d’Australie, ils ont été obligés de voir le problème. «[…] avant que je parte en 
Australie finalement, c’était un peu tabou l’alimentation et tout ça, mais on en parlait 
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pas trop. Mais tout allait bien, j’avais l’air normale! Je suis rentrée d’Australie, j’avais 
30 kilos en trop, on peut plus dire qu’il y a pas un problème?!»  
Avant l’Australie et, la prise pondérale consécutive, l’apparence et le paraître 
étaient fondamentaux, pour ses parents, quant aux autres. Marie relate une 
anecdote à ce propos: «[…] quand j’étais plus jeune déjà, ben sur plein de petites 
choses, par exemple, si j’allais l’accompagner à la Coop, par exemple, je ne pouvais 
pas aller en training, même si c’était une fois et pis plein de choses comme ça, pis il 
faut tout le temps être bien.»  
A cette époque, elle voulait partir de la maison mais ses parents s’y opposaient 
(elle dépendait d’eux financièrement). 
Ses parents ne voulaient pas non plus qu’elle suive une thérapie car ils 
considéraient que «[…] le psy, c’était vraiment pour les gens qui [ont] vraiment des 
problèmes.» Ils ont par contre accepté qu’elle voie un nutritionniste et, ce-dernier, 
lui a conseillé de tenir un carnet de bord alimentaire. Elle pouvait alors, dans des 
moments de doute quant aux quantités qu’elle mangeait, s’y référer pour constater 
qu’elle avait mangé normalement. 
Chez ses parents, elle trouvait des «excuses» pour contourner les repas, il y avait 
de plus les trajets jusqu’au gymnase, etc. Le résultat de cette situation et qu’elle a 
pris 30 kilos en Australie, lorsqu’elle était au pair. «Ça, j’avais rien dit à mes parents 
[…] et, quand je suis revenue, c’était assez catastrophique — parce qu’en plus ma 
maman elle est assez basée sur l’apparence et tout ça, alors pendant 3 mois, elle 
ne m’a plus adressé la parole […]. Et pis mon papa, quand je rentrais, il me disait: 
va faire du sport! Et pis, quand je rentrais, il me regardait genre comme ça (des 
pieds à la tête) pour voir si j’avais perdu un peu de poids ou non. Et pis j’étais sur-
contrôlée, en fait, je ne pouvais même plus manger un repas normal parce que, ben 
voilà, il fallait que je perde tout ce que j’avais pris.» 
Cette période a vraiment été très difficile pour Marie, car en plus, elle avait le 
sentiment que sa maman avait honte d’elle: «[…] ma maman je pense, quand je suis 
revenue avec mes 30 kilos en plus, je pense qu’elle avait vraiment honte de moi. 
Parce que, une fois même, mon papa m’avait dit, fin je sais plus, il me disait: tu 
viens, je vais aller là-bas, tu veux venir avec moi? Pis je sais pas ce que c’était, un 
truc, pis j’ai dit: non, c’est bon. Et pis il me fait: mais tu sais, tu peux venir, moi je 
n’ai pas honte de toi. Mais ça faisait vraiment, ça faisait vraiment, enfin, lui je pense 
ne s’est pas rendu compte. Mais moi, dans ma tête, c’était vraiment en rapport 
avec ma maman en fait où ça n’a jamais été dit mais finalement, elle me prenait à 
nulle part, il fallait surtout pas que je me montre à d’autres gens, c’était un peu, 
ouais … . Et pis du coup, moi, ça m’a quand même beaucoup …, fin, c’est quand 
même un truc vachement présent.»  
«[…] un temps pour moi, c’était comme si, quand j’étais rentrée d’Australie à cause 
de tout ça je me suis dit: mais, en fait alors, je n’ai plus le droit de vivre, jusqu’à que 
j’aie tout perdu, enfin que je sois de nouveau comme avant et pis, pis je me sentais 
complètement rejetée en fait. Ben, de la part de mes parents et du coup c’était 
difficile d’entrer en contact avec les autres gens parce que je me disais: ben, ils 
vont avoir la même réaction. Je pense que c’était inconscient mais je pensais qu’ils 
allaient avoir la même réaction.»  
Aujourd’hui, ça va mieux, comme elle dit, mais: «[…] souvent, quand je rencontre 
des gens pour la première fois ou comme ça et ben j’ai toujours ce …, j’ai 
l’impression qu’ils ne vont me juger que sur l’apparence en fait. […], maintenant 
que ça va mieux, c’est bon, je m’en fous. Mais ça c’est récent, c’est pas …, c’est 
pas du tout, c’est comme si ça m’avait pourri la vie tout avant en fait.»  
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La question du «paraître» ne s’arrête pas au physique, Marie, qui est douée en 
préparation de desserts, était invitée à en faire lorsqu’ils étaient invités avec sa 
famille: «[…] ce qu’on m’a demandé de …, quand on me demandait de cuisiner ben 
je le faisais mais selon les périodes c’était pas facile parce que je devais me retenir 
quoi. Même goûter, je ne pouvais pas. Je cuisinais sans goûter, c’était bien aussi, 
enfin ça marche hein, c’était pas mauvais ce que je faisais! Et pis en soi, je cuisinais 
mais quand je faisais des desserts et tout ça c’était tout le temps parce qu’on 
devait aller chez des gens et amener quelque chose. Je faisais pas ça pour moi ou 
pour la maison, juste comme ça en fait.»  
Marie a été socialisée avec l’idée du «jugement» des autres sur soi ou de soi sur 
autrui. A ce propos elle dit: «Mais je pense qu’elle m’avait complètement transmis 
ça, parce que moi, avant d’avoir ces problèmes je pense que je jugeais les gens la 
même chose qu’elle en fait. Mais ça, je ne me rendais pas compte sur le moment. 
Je me disais en fait, ouais que, oui sur l’apparence et pis sur plein de choses, pas 
ceux que je connaissais bien mais sur l’habillement, sur comment t’étais soigné 
parce qu’en fait, c’est tout ce qu’on m’a toujours inculqué. Du style: non, mais si tu 
vas là, tu te mets comme il faut, tu te soignes, tu vas te coiffer, enfin, je veux dire, je 
suis d’accord, c’est un respect de soi-même et pis des autres mais, je veux dire si 
des fois, ou suivant où tu vas, c’est pas non plus trop grave.»  
Par rapport à la non-compréhension de ses parents quant à ses difficultés, son 
apparence, etc., elle dit que: «maintenant, si je devais dire le problème que j’ai le 
plus c’est tout le temps cette peur du rejet et de l’abandon vraiment tout le temps. 
C’est omniprésent alors maintenant, je le gère, enfin je sais que c’est ça, alors des 
fois je me dis: mais Marie, attends, enfin objectivement, c’est bon, y a rien, c’est 
juste toi qui te fais des idées mais, mais c’est toujours présent pis ça, ouais, ça me 
dé-sécurise en fait. Alors du coup, je serai plus prête à faire une crise, dans ces 
moments-là. Mais là, maintenant que je le sais, des moments je vois très bien 
comment je réagis et je vois très bien que c’est à cause de ça alors, je peux 
changer enfin. Tandis que quand t’en es pas conscient …».  
Marie met l’accent sur le fait de savoir pour pouvoir agir. Si les choses ne sont pas 
expliquées quid d’en prendre conscience et de mener une action. 
Lorsqu’elle a commencé ses études de médecine, elle essayait «[…] d’être le moins 
possible à la maison.» (p. 3, q. 1). Elle a repris à cette période le contact relationnel 
avec ses amis. Puis, une camarade d’études, lui a parlé d’un chœur — et Marie 
aime bien chanter — auquel elle allait et, Marie a fini par se décider à y aller et elle 
dit: «[…] c’est le premier truc que j’ai fait, entre guillemets, pour reprendre contact 
avec la vie sociale.» Avant de faire ce pas qui consistait à aller au chœur, elle s’est 
dit: «bon, Marie, t’essaies, si t’as pas envie, t’arrêtera. Parce que si en fait, je me 
disais pas ça, ça me mettait en état d’angoisse, trop et pis ben je faisais pas, où ça 
me faisait faire des crises. Alors du coup, j’avais commencé le chœur là et pis 
vraiment, ça, ça m’a bien aidée parce que vraiment, c’est du chant pour le plaisir, 
c’est pas pour faire … . C’est des jeunes ils viennent, ouais, c’est un chœur de 
jeunes et pis c’est pour l’ambiance et tout ça. Pis ça, ça m’a pas mal aidée en fait, 
j’ai renoué un peu d’autres contacts […].» 
L’an passé (2008), ses parents l’ont laissée partir de la maison et elle est dans une 
colocation. Elle leur a dit: «[…] ben moi, en étant à la maison je suis enfermée dans 
certains schémas, comme par exemple, quand je rentrais chez moi et qu’ils étaient 
pas là, j’avais tendance à faire une crise, parce que du coup ils me surveillaient pas 
en fait, alors que le reste du temps ils me surveillaient. C’était comme dire: je suis 
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libre!» La boulimie est aussi une manière de (re-)conquérir son autonomie alors 
qu’on la moulait tout le temps.  
«[…] je leur ai dit: moi, à la maison, je suis enfermée dans certains schémas de 
fonctionnement alors de partir de la maison je pense que ça m’aiderait à les couper, 
à les arrêter. Il faut dire que c’était vrai, aussi d’une part mais, je pense qu’ils ne 
sont pas prêts à entendre d’autres choses que je pourrais leur dire, comme j’ai 
jamais non plus parlé du retour d’Australie. C’est quelque chose, maintenant, 
j’arrive à en parler comme ça, mais je pense que pendant une année après, chaque 
fois que j’y pensais, ça me faisait pleurer, tellement, tellement je m’étais sentie 
moins que rien.»  
Par rapport à l’alimentation, comme dit précédemment, Marie essaie des stratégies 
afin de canaliser son comportement. Depuis les livres aux carnets de bord 
alimentaires, elle a trouvé un ouvrage qui lui parle et il fournit une sorte de «mode 
d’emploi» au quotidien.  
Cela consiste en «[…] mettre des objectifs par semaine et pis, noter aussi tout ce 
qu’on mange et prendre un co-thérapeute entre guillemets, donc un ami ou une 
amie ou quelqu’un comme ça avec qui, juste une fois par semaine, on peut 
regarder ça. Alors du coup, au début, j’avais mis des objectifs, genre, première 
semaine j’avais fait un objectif — parce que c’était par semaine — j’avais mis un 
objectif, genre: manger deux repas par jour. Parce que le déjeuner  (petit déjeuner) 
j’ai jamais fait mais enfin voilà, c’était au moins … . Alors ça avait l’air débile mais en 
fait c’était déjà dur déjà parce que j’avais tendance à tellement sauter [de repas] 
dès que ça allait pas trop bien, ou même si ça allait, en me disant: c’est mieux que 
je mange pas, au cas où, machin … . Et pis en fait chaque semaine, ou pas chaque 
semaine, ça dépendait comment ça allait, mais si je remplissais bien l’objectif ben 
j’en rajoutais. Pis alors ça, j’ai fonctionnée jusqu’à …, ouais, je pense cet automne, 
comme ça. Après, je notais plus tout mais du coup ça c’était …, ça me demande 
quelque chose pendant la journée quoi, c’est pas être assis sur une chaise et pis 
attendre ça, il faut tout le temps … .»  
Marie est complètement impliquée dans son processus de guérison. Car ses crises 
dépendant aussi de son comportement, car par exemple, si «[elle mange] entre les 
repas, ne pas … — enfin, parce que ça, ça déclenche quoi, en fait, les autres ils 
peuvent faire ça, mais moi, si je fais ça je sais qu’après dans ma tête …, ça peut 
être rien qu’une miette ou un truc comme ça, mais ça me met complètement …, je 
me dis: oh, la, la, j’ai mangé n’importe comment alors que j’ai mangé normalement, 
plus une miette mais voilà! Pis, à ce moment-là, c’est le genre de truc où on se dit: 
mais a quoi bon, fin? Du coup, maintenant que t’as commencé, vas-y en fait. Voilà 
quoi.»  
Ses crises de boulimie, elle les vivait et les vit comme des «fautes».  
«[…] les crises c’est toujours comme ça que je les vis en fait, même maintenant 
quand ça m’arrive. Ouais comme des fautes, des échecs … Mais une amie elle me 
disait: oui, bon t’as ça mais tu devrais te dire que, voilà, tu luttes avec ça et pis des 
fois tu gagnes, des fois tu perds parce que voilà, c’est pas toujours …, on arrive 
pas. Mais non, j’arrive pas à en accepter même une, même le quart d’une fin, pour 
moi, c’est juste un échec, une faiblesse, enfin quelque chose comme ça, pour moi!»  
Entre aujourd’hui et le début, elles ont changé en termes de fréquence et de 
quantité de nourriture. Elle dit: «[…] [en ce qui concernait les repas] j’avais tout le 
temps des excuses en fait, donc du coup, les crises elles étaient tout le temps 
compensées par le jeûne. Et pis au début, les crises, c’était tout et n’importe quoi, 
parce que autant le matin que le midi, que le soir c’était plusieurs fois par jour. 
Tandis que, fin si je compare à maintenant, par exemple c’est de temps en temps 
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des fois quand ça va mal plus fréquemment mais sinon ça va. Pis déjà les quantités 
elles sont restreintes et pis, c’est plutôt, en général, le matin j’arrive bien à gérer 
maintenant parce que je me lève et pis je suis pas encore mais quand j’ai tout 
accumulé pendant la journée, je deviens plus à cran. Tandis que ouais, avant ça 
pouvait être n’importe quand, n’importe quoi […].»  
 
Par rapport à ce qu’elle a dû modifier dans son comportement, vis-à-vis de  
l’alimentation, c’est la régularité mais aussi le cadre, à savoir le fait de délimiter ce 
qu’elle va manger et ne pas se dire qu’elle ne va rien se préparer mais juste manger 
un petit truc. Cette situation est la porte ouverte à une crise car son repas est une 
accumulation de petits trucs. 
Lorsqu’elle était chez ses parents, voilà ce qu’elle en dit: «[…] par contre pour moi-
même, si j’étais tout à coup toute seule à souper, je cuisinais pas. Parce que, parce 
que je me donne pas la peine ou alors si je commençais à cuisiner, c’est comme si 
j’avais envie de manger tout de suite alors ça me faisait une crise avant le repas, ce 
que j’avais cuisiné et pis, je pouvais plus! Des fois, j’ai dû jeter ce que je cuisinais 
[…].» «[…] Pis maintenant [qu’elle est dans une colocation], je sais que je dois 
prendre le temps en fait de cuisiner parce que quand c’est pour moi, j’aurais 
tendance à dire: ah mais je mange juste un petit truc. Et pis soit vraiment je mange 
un petit truc, pis voilà, c’est pas assez; soit je mange trop, parce que, justement, à 
la place d’avoir cuisiné un truc je me dis: ah, je vais manger ça, pis encore ça. pis 
encore ça alors qu’après je me dis: ben tu vois, si tu t’étais fait genre que des pâtes 
même et pis un fruit ou une salade ou un truc, ben ça aurait été très bien, mais … . 
Donc j’ai pas …, je sais que je dois veiller à faire ça en fait, mais que je le fais pas 
volontiers pour moi. Par contre, j’invite des gens, il n’y a pas de souci, c’est très 
volontiers que je cuisine, mais si c’est pour moi, juste comme ça, je dois me forcer 
en fait à faire parce que j’ai cette tendance, ouais, à prendre ce qu’il y a quoi et pis 
je sais très bien que c’est pas bien. Fin, pour moi quoi.»  
Cette situation est pour elle un apprentissage d’un cadre, de limites sur le plan 
alimentaire mais aussi dans son rapport aux autres. La question est: qu’est-ce 
qu’elle incorpore, qu’elle prend en elle mais aussi qu’est-ce qu’elle inclut et exclu 
des valeurs des autres.  
Par contre, ses amis ou ses colocataires, sont des garde-fous sur le plan 
alimentaire. Elle essaie donc: «[…] de pas être trop toute seule parce que pour moi 
c’est … Et ce que j’ai aussi tendance à faire quand je suis toute seule c’est manger 
vite, parce qu’en fait si je me cuisine un truc tout à fait normal avec ma salade et pis 
je m’assieds à la table, c’est comme si je culpabilisais — alors que je sais très bien 
que je fais pas une crise — mais j’ai honte de manger toute seule parce que pour 
moi, manger toute seule, c’est égal à crise en fait, dans ma tête. Et pis du coup, je 
me dis tout le temps: ahn, mais si on me voit manger ça qu’est ce qu’on va se dire, 
qu’est-ce que les autres ils vont se dire? Alors qu’en fait, je suis juste entrain de 
souper ou de dîner, fin. Pis en soi, je le sais, mais ça me stresse alors des fois je 
mange trop vite, pis des fois je le sais pis j’arrive à me calmer, mais je crois que 
c’est parce que pour moi, être toute seule à manger c’est être entrain de faire une 
crise en fait, où je m’isolais, m’enfermais, me cachais, enfin voilà.»  
A travers la boulimie, elle a fait divers apprentissages quant à elle mais aussi quant 
à elle et les autres. Ceux-ci lui permettent d’aller au-delà de corrélations du type: si 
l’on prend du poids ça ne veut pas dire que l’on ne va pas bien et si on en perd, ça 
ne veut pas dire que l’on va bien.  
La prise pondérale est une sorte de «baromètre» pour ses parents. «[…] une fois 
j’avais pris du poids et ils ont dit: t’es sure que ça va Marie, parce que du coup 
j’avais pris du poids, alors je devais aller mal!».  
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Mais aussi, quant à l’environnement familial, vu qu’il y a incommunicabilité et aussi, 
incompréhension, la boulimie est une forme d’expression annexe.  
Là-dessus, elle dit: «dans cette manière-là «peut-être que la boulimie c’était une 
manière de dire: non, je ne veux pas rentrer dans vos cadres à vous. Donc j’aurais 
pu trouver une meilleure solution, mais voilà … Ouais, alors je pense que c’était ça 
en fait, une sorte de dire: non, mais moi je fais comme je veux!»  
Quand elle prenait du poids, mais aussi à son retour d’Australie, elle dit du 
comportement de ses parents quant à son alimentation: 
«[…] ils avaient des discours hyper incohérents parce qu’ils me disaient: non, mais 
remange pas ça, parce que tu devrais manger plus de légumes, non, fais pas ça, 
mange pas ça et pis tout à coup, c’était un repas ou des fois ça arrivait — si j’avais 
fait une crise avant, ben j’avais pas trop faim alors je prenais un petit peu ou plus de 
salade ou bien, comme tout le monde où des fois on a moins faim que d’autres, ils 
me disaient: ah, mais Marie, si tu manges comme ça c’est normal qu’après tu 
fasses une crise parce que t’as faim et tout ça, enfin. Et pis, alors moi déjà, 
j’essayais de gérer moi-même pis en plus j’avais de leur part genre: mange pas, 
mange! C’était pas gérable en fait, j’arrivais pas à faire la part des choses. Et pis 
c’était super conflictuel en fait, dès qu’on en parlait, c’était même pas dit dans la 
bienveillance pour aider l’autre, c’était juste parce qu’ils voulaient que je perde du 
poids à ce moment-là ou avant juste parce qu’ils voulaient que je remange comme 
eux ils voulaient.»  
Cette posture d’incompréhension par rapport à son comportement, ils l’ont eue 
aussi quant à son travail au Mac’Do: 
«j’ai bossé, j’ai trouvé un job, alors je bossais au Mc Do., mais en fait ça ne me 
faisait pas faire plus de crises. C’était normal quoi, c’était mon job. Parce que mes 
parents ils avaient de la peine à comprendre que je bosse là-bas, alors qu’il n’y avait 
pas de corrélation, enfin, je pense que ça m’est arrivé peut-être une fois et pis 
sinon, non.»  
Ce comportement est, pour elle peut-être aussi: «[…] une mauvaise manière mais 
celle que j’ai trouvé pour, entre guillemets, faire la crise d’adolescence parce que, 
moi j’ai pas fait de crise d’adolescence. J’ai toujours été une fille très rangée, enfin, 
à part ça, j’ai toujours été tout bien, comme il fallait, si on veut. Et du coup c’était la 
manière de sortir de leur cadre à eux qu’ils mettaient pis dire: ben non, moi je ne 
suis pas d’accord! C’est vrai que c’est possible quoi, après j’ai réfléchi du coup, pis 
je me suis dit: que oui. Mais après je pense, qu’au bout d’un certain nombre 
d’années ça devient un mode de fonctionnement en fait.»  
Pour elle, ce qui a initié sa guérison, qui s’est faite par étapes, c’est: «[…] [quand 
elle a] pris conscience qu’il fallait [qu’elle] change […].» «[…] maintenant, c’est plus, 
ouais, où je deviens moi-même et pis finalement je me gère et j’ai pas besoin des 
autres, enfin surtout mes parents, pour me dire quoi faire, comment faire …, voilà. 
Pis mes crises et tout, je remarque que c’est par rapport à comment je me sens, 
donc maintenant j’en ai beaucoup moins mais pas parce que j’ai plus de volonté, 
comme mes parents ils diraient: un peu de volonté et ça ira mieux! Non, pas parce 
que j’ai plus de volonté mais parce que …, parce que je me connais mieux et pis 
que ça c’est plus …, que finalement, peut-être je suis en accord avec moi-même 
alors du coup j’ai pas besoin d’autre chose pour compenser. Et pis, je pense 
vraiment que les gens que j’ai rencontré ces dernières années, c’est des amis où 
vraiment, je peux compter dessus et pis c’est pas …, c’est des grosses bouées de 
sauvetage en fait! On se dit ça entre nous, non, mais c’est vrai.»  
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Son comportement boulimique, qui est un type de rapport avec l’alimentation, lui a 
permis d’opérer ce passage d’un statut à un autre (en l’occurrence de 
l’adolescence à l’âge adulte), sa prise d’autonomie, d’exprimer le besoin de sortir 
de schémas de fonctionnement familiaux et aussi avec l’idée que vous-même et les 
autres n’on pas à être jugés sur leur apparence uniquement, donc une recherche 
d’authenticité.  
«[…] oui, je pense que c’était une recherche d’authenticité et être soi-même en fait. 
Trouver qui on est. Et pis finalement, ben ça se fait tout par étapes en fait […].» 
Elle poursuit en disant, «[…] c’est comme si finalement avec ce lien que j’ai pas 
rompu avec mes parents, mais de prise d’autonomie, j’ai aussi pris ma manière 
d’être à moi et pis ma manière de penser en fait. Ça c’était déjà un peu avant mais 
j’avais l’impression qu’il y avait un peu deux Marie. Marie à la maison et Marie en 
dehors en fait. Et pis même une fois, quelqu’un m’a dit mais, je lui disais: mais je ne 
comprends pas pourquoi mes parents ils me disaient — je ne sais plus de quoi on 
parlait — et pis là, il m’a dit: mais tu sais, quand tu es avec nous, tu n’es pas du tout 
la même chose alors forcément ils n’arrivent pas à te voir comme nous on te voit. 
Pis, ouais, ça je pense que j’ai quand même fait une coupure parce que là je les 
vois, mais je vais pas les voir souvent. Je vais quand je vais au chœur parce que 
c’est près de chez moi justement, pis quand je les vois, des fois, c’est juste un 
moment et j’ai pas …, ils me manquent pas en fait. Je suis partie de chez moi et j’ai 
pas eu cette espèce de: ahn, il faut que je les appelle, je me sens seule ou quoique 
ce soit. Au début ça me culpabilisait en fait, je me disais: oh, là, là, je suis pas 
normale quoi! Oui, parce que la plupart des gens ils sont quand même un peu 
tristes au début, forcément parce qu’il y a un lien qui est coupé là, alors que moi, 
j’étais là: ah non ça me va très bien. Je te vois quand? Ah, ben, je sais pas, dans 
deux-trois semaines.»  
Aujourd’hui, lorsqu’elle va chez ses parents, l’appréhension quant à ce qu’ils vont 
penser, vu qu’ils vont la jauger corporellement pour évaluer sa perte de poids, est 
un événement qui lui demande une préparation mentale. Elle parle de cette 
situation ainsi: «[…] quand je vais chez mes parents j’ai toujours …, je me demande 
parce que je ne sais pas ce qu’ils vont penser parce que disons que, quand j’étais 
revenue d’Australie, je pesais 99 kilos je crois et puis ensuite, pendant la première 
année de médecine et tout j’avais perdu, je pense que j’étais à 85, mais après ça a 
stagné en fait, parce que je n’allais pas arrêter de manger parce que ça allait 
empirer et pis maintenant, là je suis partie de la maison en janvier et là, j’ai reperdu 
environ 9 kilos ou un truc comme ça et pis mes parents, ils ont vu, vu qu’ils me 
voient quand même régulièrement, je sais pas, mais il y a personne …, on ne dit 
rien, on reste tabou. Juste ce qu’ils me demandent c’est: ça va? Un peu, comme 
ça. Par contre quand je vais chez eux, avant d’aller, je me conditionne en me disant: 
bon Marie, quoiqu’ils disent, c’est pas grave. Tu vas pas manger plus, manger 
moins enfin. Tu fais comme t’as envie, c’est bon, tu gères toi. Mais par rapport à 
mes parents, c’était difficile de prendre cette distance en fait, mais maintenant que 
je suis partie, c’est plus facile. Parce que ouais, l’automne là (2008) en fait, ça allait 
vraiment pas chez moi et tout ça, alors finalement on a décidé — enfin, j’avais déjà 
envie de partir mais mes parents ils voulaient pas — alors j’ai quelqu’un qui est allé 
discuter avec mon père. […]. Mon père, par contre, il m’avait dit en automne: mais 
moi je veux que ce soit toi qui me dises ce qu’elle m’a dit. Et moi j’étais là, euh? Je 
savais pas ce qu’il attendait parce que je lui avais déjà dit que j’étais malade, enfin, 
que j’avais tout ça. Et pis, après en fait, j’ai un peu retourné la situation à mon 
avantage en disant: — c’est que j’ai dis, simplement, parce que quand je leur fait un 
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reproche à eux, forcément, ils se brusquent, enfin, ils ne peuvent pas accepter 
qu’ils aient une petite part de responsabilité.»  
D’une certaine manière, au travers la «gestion» (physique, pratique, etc.) d’elle-
même, elle sent devoir montrer à ses parents qu’elle est capable: «Mais par contre 
je pense que le truc qui m’est resté — bon ça va, maintenant ça fait 6 mois — mais 
le truc qui me reliait un peu à eux, bon, d’une part il y a l’aspect économique, parce 
que j’arrive pas à tourner sinon, mais au début c’était: mais alors maintenant il faut 
que je gère à fond parce que …, parce qu’ils m’ont laissée partir et pis je dois 
montrer que je suis capable en fait. Parce que j’ai dit que pour moi ce serait bien 
que je parte alors maintenant, il faut que ça marche en fait. Bon, ben ça a marché 
en fait et c’est pas parce que des fois ça va pas, que je suis pas capable de … .»  
Hormis cette nécessité de montrer sa capacité à mener sa vie, Marie à découvert, 
dans son périple alimentaire, que le rapport aux autres, n’était pas basé 
uniquement sur l’apparence et qu’une fois que l’on met son «grain de sel de sens» 
dans sa vie, on peut être avec les autres sans se sentir jugés et même en faire des 
garde-fou, des alliés face à ce comportement. Elle dit à ce propos: «Si j’ai besoin, 
je sais que je peux appeler et pis …, ouais, que en fait que je suis aimée surtout je 
crois. Que je suis aimée comme je suis en fait, ce que j’ai beaucoup de peine à …, 
rationnellement je peux le penser, mais que ça atteigne vraiment le dedans. Ouais, 
je pense qu’il y a pas eu vraiment eu un gros truc qui a fait que vraiment j’ai guéri 
comme ça, mais plus par étapes en fait, des petites choses qui avancent et qui me 
font me sentir mieux et que ça, ça prend plus toute la place dans ma vie. C’est 
encore un peu là, enfin c’est encore une partie pour l’instant, mais c’est pas ça ma 
vie quoi.»  
Vis-à-vis de sa conception de «trop manger», les autres personnes proches d’elle 
sont là pour lui donner un avis quant aux quantités alimentaires: «d’ailleurs, quand 
je notais tout des fois, je mangeais tout à fait normal, mais j’avais l’impression 
d’avoir trop mangé. Alors de revoir, je pouvais me dire: mais non, regarde, ou bien 
même montrer à quelqu’un et demander: mais ça va comme j’ai mangé 
aujourd’hui?»  
 
Quant à son comportement alimentaire, Marie en fait une synthèse en ces termes: 
 
«Pis je pense c’était tout ce contrôle en fait, parce que depuis maintenant que je 
suis en coloc. j’ai quand même moins où finalement … Et au début c’était bizarre 
dans la coloc. parce que j’avais l’impression que les autres ils faisaient la même 
chose, pis je devais me dire: mais non regarde Marie, ils s’en foutent, tu manges ce 
que tu veux, tu peux reprendre une fois si tu veux, ils vont rien te dire. Mais ça m’a 
pris un peu de temps à entre guillemets m’habituer à ça. Au fait que ben je sois 
libre de gérer.»  
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Marilyne 
(comportement boulimique avec crises d’hyperphagie et vomissements) 
C’est suite à différents changements dans sa vie — que ce soit physiques (entre 18 
et 19 ans elle a pris 8-10 kilos), d’entrée dans la vie professionnelle (avec toute 
l’incertitude que ça représentait pour elle) ou le départ de sa maman du foyer … — 
Marilyne a démarré ce comportement. 
Elle dit: «[…] c’était vraiment une grosse crise, un peu une deuxième crise 
d’adolescence comme ça.» «On pourrait qualifier cette période comme une étape 
qui s’achève et une autre qui commence mais on ne la connaît pas, on n’y a pas 
ses repères.»  
Chez ses parents, au niveau de la nourriture, elle dit de sa maman que c’est «[…] 
une personne qui maîtrise super bien la nourriture, donc qui doit faire 49 kilos, qui 
mange pas plus que ce qu’il ne faut, qui ne mange pas de pâtes, enfin … Rien de 
gras et tout. Donc on avait des repas toujours très équilibrés et pis on avait des 
quatre heures si je peux dire, assez organisés. C’était pommes, poires […].» 
Il n’y avait pas chez eux «[…] de thé froid mais je pense que c’est pas ça qui a 
produit, mais c’est vrai qu’on avait pas d’armoire à biscuits, chocolats où je pouvais 
aller me fourguer, donc finalement je me nourrissais de n’importe quoi. Et pis, enfin, 
je me remplissais de n’importe quoi!»  
Lorsque sa maman est partie de la maison (par la suite ses parents se sont remis 
ensemble), elle dit: «[…] mais quand ça a commencé, maman elle était partie de la 
maison, donc ça m’a aussi laissé la liberté d’acheter un peu plus ce que je voulais 
et de faire des dépenses alimentaires différentes.»  
Sur un plan pratique, à la maison (chez ses parents), ça se passait ainsi: «[…] chez 
mes parents en l’occurrence — ça consistait simplement en des aller-retour au 
frigo, donc je pouvais être devant la télé ou dans ma chambre, donc trois étages 
plus haut et je descendais les escaliers, touc et je prenais deux carrés de chocolat, 
mais le carré de chocolat c’était le meilleur hein, parce que je pouvais prendre des 
pâtes froides, de la salade crue sans sauce, pis je remontais et je mangeais ça et 
pis je redescendais, pis je remontais et pis — ou alors devant la télé hein — et pis, 
fin voilà, après c’est, je commençais léger, entre guillemets et après je mangeais 
devant le frigo et je prends tout ce qui passait. Et pis, ça peut être du pain sec, 
enfin vraiment, c’était des trucs crus et pas bons et que j’appréciais pas du tout, 
ensuite, au bout d’un moment je me sentais mal, j’allais aux toilettes, je me faisais 
vomir et après je recommençais. Et pis ça c’était surtout vers la fin. Au début c’était 
plutôt: ah, j’ai envie d’un chocolat et d’un croissant — j’allais m’acheter des 
chocolats et des croissants — ah, non, ça va me faire grossir, je vais vomir mais ah, 
j’ai encore du chocolat, mais en même temps je l’ai vomi donc je peux remanger et 
pis j’arrivais à m’acheter 2-3 plaques de chocolat, fin plein de trucs. Pis je mixais 
tout: salé, sucré, chaud, froid. Enfin, je me réchauffais des pâtes des fois, après je 
mangeais un peu de salade, pis encore un truc salé, pis ça c’est des choses que j’ai 
encore de temps en temps, mais vraiment … .»  
 
Dans sa famille, elle est connue et reconnue comme celle «qui fini les casseroles»   
«[…] c’est comme ça qu’on me décrit dans ma famille, je suis celle qui va …, je 
rentre à la maison, j’ouvre les placards!»  
Ces dernières années, elle tente de se défaire de cette image car elle dit qu’elle [se 
battait] contre une image que l’on [lui]’imposait mais [qu’elle s’] impose aussi 
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finalement.» D’une certaine manière le message qu’on lui donnait, à travers le 
rapport à l’alimentation, était: tu dois être comme ça!  
Et en même temps, c’était peut-être rigolo qu’elle finisse les casseroles, mais 
parallèlement, si elle prend deux carrés de chocolat c’est un drame … . 
«Aujourd’hui, si je vais manger chez eux [ses parents], je suis celle qui fini les 
casseroles mais, par contre si je veux un carré de chocolat après, elle [sa maman] 
me fait la morale comme quoi que je vais prendre du poids! Fin, c’est un peu un 
contexte … Pis, c’est vrai qu’au début c’est drôle.»  
C’est drôle, mais quand Maryline partait et part en voyage 2-3 mois par année, 
avant de partir, ses parents lui disaient: ah mais c’est quand que tu reviens? Il y a 
plus personne qui vide les casseroles […].» 
Elle se sentait réduite à cette image, à ce moule. On voulait la faire entrer de force 
dans une pointure de chaussure qui ne lui allait pas. Ce n’est pas une question de 
chaussure mais de pantalon, de la taille 32 ou 34, dans lequel Marilyne n’entre pas.  
Ce pantalon est celui de sa maman: «[…] je veux dire, je mets du 38 et pis elle me 
disait: ah, j’ai un pantalon pour toi — elle met du 32, du 34, je n’entre pas dedans, 
clairement — non, non, mais vas-y je suis sûre que tu entre dedans!» ( 
Un moule a donc été mis sur Maryline, moule en termes d’attentes à son égard. 
Cette chape ne lui laissait pas de place pour faire ses choix, construire son identité 
personnelle et sociale, pour choisir ses valeurs. A cet égard elle dit qu’elle se 
battait «[…] contre une image que l’on m’imposait mais [qu’elle s’] impose aussi 
finalement.» car elle a gardé l’idée qu’elle devrait être différente de ce qu’elle est. 
Elle dit: «[…] finalement ça fait 10 ans que je me bats! Dans l’idée que je dois 
toujours faire moins de poids que ce que je fais actuellement.»  
 
Par le biais de la boulimie, elle fait des essais, des essais de choix propres en 
passant d’une posture alimentaire possible à une autre. En effet, elle jauge 
différents modes dans l’alimentation, elle inclus et exclu, au niveau alimentaire mais 
aussi dans les autres domaines de sa vie. C’est comme si par le biais des aliments 
elle faisait un tri, elle cherche son propre équilibre alimentaire et aussi de vie.  
D’ailleurs, il y a encore quelques mois, sa relation à l’alimentation était celle-ci: «[…] 
jusqu’à il y a trois-quatre mois en arrière c’était des phases où je mange comme 
une gore (au cinéma, représentation de scènes violentes de sang et de chair 
mutilée) fin, voilà. Trois fois plus que tout le monde, je m’envoie le paquet de chips, 
le paquet de biscuits, devant les gens ou en cachette, en général les gens ne 
remarquent pas que c’est moi qui est tout mangé, mais je le sais pertinemment et 
pis j’atteins les 60 kilos et pis tout à coup c’est: biiiip! Superbe alarme, on ne re-
dépasse plus 60 kilos, on ne re-dépasse plus jamais les 60 kilos! Pis là, tout à coup, 
phase un peu de rétention extrême et pis où je redescends, en général je tiens, je 
redescends jusqu’à 57 et après, ça repart quoi enfin! Ou il y a un petit moment de 
flou où je rechute entre guillemets — pour moi, je vois ça comme une 
dépendance.» 
 
Ce comportement boulimique a aussi envahi d’autres champs de sa vie: 
Durant ses études d’infirmière, puis à son travail ensuite, voilà comment ça se 
passait par rapport à sa boulimie: «[…] il y a cet autre contexte où je travaille ou, 
bien je suis aux études à l’école d’infirmière où j’étais et je m’achetais des trucs, 
mais je les achetais en cachette et je les mangeais en cachette — je les mangeais 
même aux toilettes — et je pouvais vomir juste derrière et pis à la fin, j’avais 
vraiment atteint un sacré niveau!»  
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Quand sa boulimie a commencé, elle a aussi fait «[…] un monstre eczéma pendant 
une année, deux ans […].» Ces deux aspects alliés, lui on fait entreprendre sa 
première thérapie car elle dit: «[…] en l’occurrence, si je faisais rien sur moi, rien 
n’allait changer quoi.»  
C’est à cette époque également qu’elle a fait son premier voyage, elle en parle 
ainsi: «[…] l’eczéma est parti, pis là j’ai pris un poids! Fin, je suis rentrée à soixante 
…, fin, j’ai pris 5-6 kilos quoi, genre, je me suis jamais sentie aussi bien là-bas (au 
Pérou), à l’intérieur de moi. Et pis bien sûr là-bas il y a pas la pression d’ici, on est 
habillée comme un sac on est magnifique, on est mis sur un piédestal parce qu’on 
est la touriste blanche qui vient faire du bénévolat … Mais tout à coup j’étais 
survalorisée par tout le monde, mais je pense que c’était facile aussi, j’étais naïve 
mais j’étais hyper bien ces 4 mois. 
Quand je suis rentrée, ma mère elle a fait: ahn! Pis moi aussi quand j’arrivais plus à 
fermer mes pantalons, mais ça c’est résolu tout seul et pis, j’ai plus jamais eu 
d’eczéma.»  
Lorsqu’elle part en voyage, depuis quelques années, elle note que là-bas: «[…] 
quand je pars en voyage, l’alimentation n’est plus un problème, fin j’y pense pas (cf. 
Christelle, Camille). Je mange quand j’ai faim et je mange pas quand j’ai pas faim. 
Et pis …, mais dès que je rentre ici, c’est reparti quoi!»  
Ça repart et ce qui y contribue selon Maryline, c’est à la fois les réactions de ses 
proches mes aussi ce qu’elle nomme la pression sociale qui veut que l’on soit 
d’une certaine manière physiquement. «[…] pour continuer dans l’étiquetage 
maintenant quand je rentre de voyage ma mère elle est: wouhouhou! C’est terrible, 
mais elle se rend pas compte hein.» «[…] quand je suis rentrée, j’avais droit à …, pis 
c’est vrai, cette société me fout une pression, enfin! Wouhaou! T’as perdu du poids, 
ça te va tellement bien! Merci, je suis toujours la même, malgré tout.»  
Maryline tend vers l’authenticité pour elle mais aussi quant à son rapport aux 
autres. 
Authenticité, adéquation mais aussi cohérence quant à ce qui est diffusé 
socialement dans les médias. 
Voilà ce qu’elle dit de cette pression sociale et des modèles qui sont diffusés dans 
cette société: «[…] en tout cas moi je sais …, de nouveau, je pense c’est très 
personnel, moi je pense qu’il y a des personnes qui ne sont pas du tout touchées 
par ça, parce que juste à la base, elles n’ont pas de problèmes avec ce qu’elles 
sont, maintenant c’est vrai que moi je sais que ça me touche et que ça m’énerve. 
Je sais que quand j’ouvre un magazine et pis qu’il y a tous les régimes minceur 
avant l’été et pis, qu’on ouvre la première page et qu’il y a une pub Mac Donald et 
pis qu’on ouvre la deuxième et qu’il y a une pub anticellulite … Et pis, c’est de la 
folie, parce qu’on sait que ces régimes ça ne marche pas.» Ce qui la touche, c’est 
l’incohérence, la profusion d’aspects antagonistes, ce qui la met en colère. Quant 
aux mannequins, elle dit: «[…] c’est d’abord de la colère parce que pour moi ces 
mannequins sont complètement restrictives et privées, pis qu’elles profitent pas des 
plaisirs de la vie, pis qu’elles sont malheureuses. Pis en même temps, que c’est 
tellement facile dans ces magazines et pis que ça l’est pas. Pis que c’est toujours 
des questions alimentaires alors que pour moi il y a quelque chose de l’ordre du 
psychisme là-dedans. Et pis que j’aimerais ressembler à ça, quand je vois ces 
nanas, j’aimerais ressembler à ça et pis ça m’énerve d’avoir cette envie-là.»  
Son envie de ressembler à ces femmes vient du fait que ces femmes représentent 
un «[…] idéal physique, une beauté, [mais aussi] une confiance en elles sur leur 
physique. Parce que finalement moi c’est aussi ça le problème, c’est d’être bien 
dans sa peau. Mais je sais, je le sais qu’elles sont pas forcément bien dans leur 
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peau, mais pour moi ce serait tendre vers cet idéal-là parce que je sais que je serai 
bien dans ma peau si j’avais ce corps-là! Ou si j’avais ce poids-là.»  
Ceci est peut-être à mettre en lien avec le fait que c’est lorsqu’elle est «mince» que 
sa maman lui montre une forme de reconnaissance et en même temps n’a plus de 
prise sur elle. «Je crois qu’elle se rend même pas compte. Elle est, mais elle-même 
met trop d’importance sur le physique et pis du coup, ben moi aussi je pense, j’en 
sais rien. Mais ma sœur elle a eu aucun problème alimentaire, elle a aucun 
complexe, elle se pose pas de question comme moi. Moi je me suis toujours posé 
trop de questions. Pis j’ai toujours mis trop d’importance sur le physique.»  
Pour approcher ce qu’elle appelle «cet idéal physique», elle a fait «[…] 18 mille 
régimes, alors je suis redescendue deux-trois fois à 52-53 et pis après je remonte 
petit à petit et pis, finalement, mon créneau c’est 57-79 finalement hein et pis, voilà, 
après c’était 55-57 et pis je me disais: mais accepte ça!» Non seulement ces 
régimes ne résolvent pas sa transformation physique — elle les a commencés lors 
de sa prise de poids à 18 ans: «[…] c’est là que j’ai commencé les régimes. 
Finalement, j’en avais jamais fait avant. Fin jusqu’à 18-19 ans, quand j’ai pris 8 kilos. 
J’étais à 49-50 et j’ai fini à 58 quelques mois après. Hyper vite. Moi j’ai pas 
l’impression d’avoir mangé plus mais tout à coup, mon corps a changé, j’en sais 
rien.» — mais ils mettent en avant le «problème» d’adéquation à elle-même: «j’ai fait 
10 mille régimes, mais j’ai honte en même temps de tout ça, parce que je sais que 
je suis pas grosse, je le sais pertinemment et je crois que je l’ai toujours …, il me 
semble que je l’ai toujours su, c’est juste que je n’ai pas accepté ce poids et pis, je 
pense que j’avais juste besoin, ça maillait en moi en fait.» 
A l’heure actuelle, bien qu’elle aille mieux, elle note que son rapport à la nourriture 
est empreint d’une conception transmise, entre autres par sa maman — elle n’a 
toujours pas d’armoire à chocolat — mais aussi par la norme sociale du «il faut 
manger parce que …». Du style: «[…] aller, nourris-toi, mange les légumes, mange 
la viande, fini l’assiette, fini la casserole et tout ça. Pis de l’autre côté, la super 
retenue et ma maman, toujours aujourd’hui. Aujourd’hui, si je vais manger chez eux, 
je suis celle qui fini les casseroles mais, par contre si je veux un carré de chocolat 
après, elle me fait la morale comme quoi que je vais prendre du poids!»  
Cette transmission, elle la note aussi sur le plan culinaire adjointe à la norme sociale 
du «il faut … parce que …» est aussi présente. «[…] je me fais volontiers. Je me fais 
à manger très sainement, enfin je cuisine presque sans huile et sans beurre, pas de 
sel … Enfin, voilà, j’ai des côtés un peu extrêmes comme ça maintenant. Je me 
cuisine hein des trucs, mais j’ai des aliments interdits, je crois, un peu, 
actuellement. Je pense que je me fais deux fois par année des pâtes moi-même, 
j’en mange ailleurs si les gens m’en font, mais moi me faire un plat de pâtes, ou un 
plat de raviolis ou un truc comme ça, je le fais jamais!» «[…] je viens de le réaliser 
ça, depuis 3 mois, que j’ai des aliments interdits! Mais en fait c’est que j’ai vraiment 
cette où je me dis: ah mais il faut que je mange sainement, il faut pas que machin, 
alors je vais me faire genre une salade avec un poisson ou des légumes avec un 
poisson en fait je suis complètement frustrée après évidemment! Donc je me relève 
quatre fois et comme j’ai à peine un demi carré de chocolat chez moi alors je me 
fais un bol de Corn Flakes et pis, après je me fais un bouillon et pis, après … Pis ça, 
ça ne m’arrive plus depuis trois mois mais avant que j’aille voir cette dame 
(thérapeute TCC) justement j’étais dans une période où j’ai mon paquet de Corn 
Flakes et je le bouffe ou bien j’achète un pain à la Coop, je fais 6 minutes en train, 6 
minutes en bus, le pain est fini! J’arrive à la maison j’ai fini, j’ai tout bouffé, je me 
suis même pas rendue compte! Pis voilà, ces trucs comme ça et pis, ça, 
évidemment, les gens ne voient pas ça. Parce qu’après, quand j’essaie de dire aux 
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gens parce qu’après quand j’essaie de dire aux gens: il faut que j’arrête de manger, 
parce que je mange trop, nani, nana. Alors ils me disent: ouais, c’est pas parce que 
tu te lâches une fois à un barbecue … Non, c’est que je me lâche tous les jours. 
Alors voilà, donc du coup, j’ai une cuisine des fois un peu trop restrictive — on ne 
devinera pas pourquoi — et pis, et pis là, j’essaie de faire un peu différemment 
maintenant.» 
 
Il y a bien l’apprentissage d’une manière saine de se nourrir qui a été fait mais sain 
par rapport à qui (en termes métaboliques)? Ce paradoxe elle le relève quant à ces 
inclusions et exclusions alimentaires: «[…] pis c’est des gros paradoxes en fait. 
C’est vraiment, il y a plein de pâtes, plein d’huile, plein de beurre, c’est: beurk! J’en 
ai juste pas envie, par contre, il y a une boîte de chocolats, un paquet de biscuits 
qui traînent à côté et je peux tout manger. Où je peux me faire une boîte de biscuits 
et pis après j’ai rendez-vous pour aller manger une heure après pour et je peux 
manger une pizza! Pis le lendemain, je vais être complètement salade, trois tranches 
de dinde le matin, enfin, n’importe quoi.»  
Ces limites, cette question du cadre est aussi présente quand elle invite des 
personnes pour un repas. Pour elle cette situation est un plaisir, autant de recevoir 
que de faire à manger. «[…] j’aime bien mettre une touche à moi […].» 
Elle a de la peine à suivre de ce fait les recettes qui sont dans les livres mais aussi 
elle a un savoir culinaire du fait que son papa était cuisinier. Par contre, ces 
invitations sont pour elle des «[…] autorisation[s] […] de manger plus et de manger 
ce [qu’elle veut]. Donc, finalement, c’est chouette d’inviter du monde, mais aussi 
c’est le piège hein. En général, je débarrasse très vite, parce que si je débarrasse 
pas, je me ressers et pis les gens me disent: ah, mais tranquille, on a le temps. Pis 
je dis: non, non je débarrasse juste, je fais pas la vaisselle. J’ai juste besoin 
d’éloigner ça un moment de moi parce qu’autrement, je mange comme ça quoi.»  
Pour elle cette question de limites se retrouve à tous les niveaux, elle dit à ce 
propos: «les limites, oui c’est alimentaire mais c’est aussi dans s’occuper des 
autres, s’occuper de soi, fin difficile de trouver les limites.»  
Elle a entrepris à nouveau un travail sur elle-même (TCC: Thérapie cognitivo-
comportementale) il y a quelques temps et cela se passe mieux quant à son 
rapport à l’alimentation mais elle appréhende les repas familiaux: «[…] j’arrive à 
apprécier ce que je mange, j’arrive à m’arrêter quand j’ai plus faim, à ne pas finir 
mon assiette si j’en ai pas envie, à refuser une deuxième tournée … Mais j’ai pas 
mal évité les repas familiaux je dois dire. Parce que je suis toujours celle qui finit les 
casseroles, mais je l’ai dit gentiment que je n’étais plus celle qui finissait les 
casseroles mais voilà. Donc aujourd’hui, c’est plus régulier [quant à ses prises 
alimentaires hors crises] […].»  
Son appréhension quant aux repas familiaux se retrouve aussi quand elle est 
invitée. «[…] ça [la boulimie]  me gâche mes repas en société […]. […] Pis si j’ai une 
bonne bouffe avec des amis, j’en profite pas du tout et pis j’ai pas du tout envie d’y 
aller, ça me stresse.» Parce qu’elle sait qu’elle ne va pas pouvoir s’arrêter, que 
c’est la porte ouverte, no limit, à tous les excès. Pour elle c’est «[…] le stress avant 
un repas […]». Ce stress provient de «[…] trop manger. C’est le stress de trop 
bouffer, d’être mal après, de pas réussir à mettre des limites. […]. […] c’est vrai que 
je me rends compte que je mange plus que les autres. Pis des fois, je mange plus 
que les hommes — les hommes qui mangent beaucoup — mais après, c’est plus si 
c’est un …, fin si je prends un repas canadien, je vais tout goûter, je vais tout 
manger et pis je peux aller me resservir 4-5 fois hein. Ou alors, par exemple le 
dessert, par exemple maintenant, si je prends des repas maintenant actuels ou je 
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retravaille tout ça là-dessus ou je me dis: bon, ok, bon ben j’y vais tranquille, je me 
stresse pas, je vais essayer de m’écouter nani, nana, pis j’arrive, il y a l’apéro, les 
chips et pus j’arrive, j’arrive, par exemple, je touche pas aux chips et au saucisson 
mais je vais manger les dips ou autre chose, je sais pas quoi, n’importe quoi. Voilà, 
ça va, tout va bien, bon là, je m’arrête parce qu’il y a le repas après. Je mange, bon 
il y a la salade de patates, j’en prends 3-4 fois, j’en sais rien, deux fois, mais je me 
dis: ça va encore. Après il y a le dessert qui arrive, un gâteau à la crème, coool, 
voilà, pis j’en mange un morceau, pis après je me dis: ok, stop, maintenant j’ai 
assez mangé, tout va bien! Mais là, en l’occurrence, je me retrouve avec que des 
couples, je suis célibataire, il y a des petits bébés, ça me touche, enfin, j’en sais 
rien, n’importe quoi, fin plein de trucs. Pis tout à coup, il reste deux morceaux de 
gâteau et pis personne veut, personne veut et pis hop, je coupe, je prends d’abord 
un petit morceau et pis après je dis: oh enlevez-moi ce gâteau, je vais tout finir! Pis 
finalement une demi heure après, j’ai tout fini. Donc je me suis envoyé trois parts de 
gâteau, trois fois la salade …, pis là c’est fini. Mon moral il fait: fouhhh.»  
Ce qui fait plonger son moral c’est de s’être laissée aller, de ne pas avoir pu se 
contrôler. 
 
C’est en faisant ces constats qu’elle a entrepris cette thérapie, elle exprime ainsi sa 
motivation: «ça fait trois mois que je fais de la TCC (Thérapie cognitivo-
compertementale) pour arrêter ce cirque parce que ça me gâche mes repas en 
société parce que finalement si je suis chez moi et pis je fais 15 mille aller-retour au 
frigo, où je n’ai toujours pas d’armoire à chocolat (!) et que je mange n’importe quoi 
mais je ne me fais plus vomir depuis 10 ans — à part une ou deux exceptions après, 
dans les premières années après — mais je me fais hyper mal quoi. Fin, j’ai hyper 
mal au ventre, j’ai des nausées, je suis hyper mal dans ma peau.»  
Quand sa maman est partie de la maison, elle a endossé «plusieurs casquettes» 
mais pas «la sienne».  Celle de «petite puce», elle l’avait perdue lors de sa prise de 
poids. «J’ai toujours beaucoup mangé, mais je faisais 47-48 kilos. Pis en 
l’occurrence, après c’est l’image de soi. C’est-à-dire que moi j’ai eu une puberté 
tardive mais j’avais un petit poids et donc j’étais la petite puce. Et tout d’un coup de 
ne plus être ça et en plus, de ne pas avoir les autres choses que j’aurais voulu avoir 
pour parler des magazines — enfin, j’avais pas la belle poitrine, j’avais pas les belles 
formes … — enfin déjà là (16-18 ans) j’étais pas bien dans mon corps mais je savais 
que j’avais un ventre plat, enfin, fin ouais que j’étais fine et que j’entrais dans tous 
les pantalons que je voulais et pis je pouvais mettre n’importe quel habit pis que ça 
allait très bien! Et pis pour moi, c’était mon atout physique et tout à coup, cet atout 
physique il est parti, pis après on rajoute encore de l’eczéma là-dessus et pis, pis 
voilà, ça a pris beaucoup trop d’importance.» A cette période, elle a perdu sa 
référence, son identité, elle n’était plus rien. Elle était, comme elle dit: 
«complètement réduite à ce poids.»  
Quant au départ de la maison de sa maman, il a constitué des apports et des 
limites pour elle. Apports quant aux décisions qu’elle pouvait prendre de son 
propre chef, limites quant à l’expression d’elle-même et les ambivalences de la 
situation. Elle raconte cela ainsi: «Moi c’était un soulagement que ma mère se taille, 
j’étais entrée dans un tel conflit avec elle — pas parce qu’elle avait quelqu’un 
d’autre hein; j’ai toujours dit, j’ai compris les raisons pour lesquelles elle est allée 
voir ailleurs, je peux que les entendre —  mes parents se sont remis ensemble après 
et mes parents sont ensemble depuis des années. Mais deux années après, quand 
ils se sont remis ensemble, j’ai eu de la peine à la ré-accepter. Surtout que j’avais 
fait mon territoire […]. […] j’étais très en colère, de pas gérer tout ça [la maison, son 
travail, etc.]. C’est-à-dire que j’ai géré, sur le quotidien j’ai géré la maison, on a eu 
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l’aide de personne, je travaillais à 100%, je faisais le ménage, les courses, enfin, je 
suis devenue la mère hein. J’avais mon père qui me pleurait dans les bras, ma mère 
qui pleurait dans mes bras aussi, ma sœur, il fallait la tenir debout …, parce qu’elle 
avait de la peine et pis je pleurais pas, je pleurais juste pas. Et pis moi j’avais juste 
envie de vivre ma vie et qu’on me foute la paix.»  
Dans cette situation où elle endossait un certain nombre de rôles, elle était celle qui 
vidait les casseroles, mais au sens figuré cette fois. (p. 15, q. 49). 
Le conflit avec sa maman, tournait, pour elle, autour du sentiment de culpabilité de 
cette dernière mais aussi autour du pouvoir de celle-ci. «[…] c’est juste qu’elle nous 
hurlait dessus, enfin elle compensait sa culpabilité sur nous. Donc, c’était ça qui 
était horrible. (p. 15, q. 50). Le départ de sa maman lui a permis de s’autonomiser, 
elle dit sur cette question: «[…] c’était différent. C’est-à-dire que j’achetais d’autres 
trucs à manger, donc l’alimentation, on avait un autre rythme de vie, on fumait à 
l’intérieur, je faisais la lessive quand moi j’avais envie, pas quand ça l’arrangeait elle 
— entre parenthèse, depuis l’âge de 14 ans je devais repasser, quand je faisais mon 
bac, je me faisais hurler dessus parce que j’avais mon bac à passer et je passais 
mes après-midi à la bibliothèque au lieu de faire mon repassage! — mais voilà, je 
faisais après comme bon me semblait moi et pis c’est vrai que quand elle est 
revenue, elle a voulu faire comme avant. C’est-à-dire faire à manger à telle heure, 
nous siffler pour qu’on descende nos trois étages et pis nous dire de pas fumer, de 
pas faire si et pis bon, il en était juste hors de question.» 
Quand ses parents se sont remis ensemble et qu’elle a repris donc sa place et son 
statut antérieur, «[…] ben moi j’avais l’impression, malgré le côté puéril de mon 
problème alimentaire, d’avoir fait un saut en avant dans la vie adulte finalement …». 
Pour elle, l’une des «raisons» de sa boulimie c’est que c’est une manière de tout 
englober mais aussi de tout vider. Elle regroupe toute la diversité alimentaire (salé, 
sucré, chaud, froid, cru, cuit, mais aussi, au travers de l’outil alimentaire, la diversité 
de valeurs, les contradictions, ….  
A travers ce comportement alimentaire, fait d’essais, de passages d’un extrême à 
l’autre, c’est aussi son équilibre que Maryline recherche.  
Equilibre vis-à-vis de l’alimentation mais aussi dans sa vie. D’ailleurs, elle dit quant à 
cette question: «Oui, oui ça fait tache d’huile, oui. Ouais, ça s’applique à mon 
quotidien […].» «Pis là maintenant, en mettant un peu d’équilibre, en partant de la 
porte d’entrée de l’alimentation ben je me rends compte que j’accepte beaucoup 
mieux ma  situation, enfin, ces 3-4 derniers mois, j’ai un moral beaucoup plus stable 
ou je fais pas des: (me mime les montagnes russes). Où j’accepte mieux ma 
situation et où je m’écoute. Juste de me dire: ben voilà, aujourd’hui c’était pas une 
très belle journée, t’as un peu moins le moral, mais accepte, ne t’en veux pas.» 
Dernièrement, «[…] ces 3 derniers mois j’ai l’impression d’avoir trouvé un équilibre 
[…].»  
Quant à ses parents, elle leur a dit qu’elle avait des problèmes alimentaires (pour 
qu’ils ne s’étonnent pas des factures de l’assurance maladie), mais pour elle, «[…] 
ils m’ont pas trop crue en fait, ils ont pas trop voulu entrer là-dedans. Mais voilà …, 
aller voir un psy., c’est digne de la folie […].» De plus, elle pense «mes parents ils 
ont rien compris hein, parce que je sais qu’une fois, j’ai même fait acheter des 
laxatifs à ma maman, sans qu’elle se pose de questions.»  
L’alimentation est comme la métaphore d’un thermomètre quant à la prise de 
température. Par son biais, elle «découvre» ses limites, donc ses valeurs et qui elle 
est. Elle tente donc de placer des limites avec la nourriture mais aussi avec les 
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autres. Et, par ce biais ses limites transparaissent, mais aussi ses choix, ses valeurs, 
sa propre vision des choses. En essayant de résoudre son type de rapport à 
l’alimentation, c’est aussi le rapport aux autres et aux normes qu’elle tente de 
résoudre.  
A ses parents elle a dit dernièrement: «[…] que l’alimentation ça me posait un 
problème dans mon quotidien et pis que j’utilisais ça pour rassasier mes manques, 
etc., pis voilà, qu’il fallait, fin, je leur ai dit qu’il fallait plus non plus me pousser à 
bout dans ce genre de chose. Enfin, j’ai essayé de leur expliquer que je n’étais pas 
ou plus, celle qui finissait les casseroles et pis que quand je ne veux plus, je ne veux 
plus. Parce que c’est ça hein, parce que des fois ça fait: non merci, je ne veux plus. 
Non merci, je ne veux plus. Non …, voilà, plouf, c’est mon assiette!»  
Quant à certaines normes sociale en rapport avec l’alimentation: «Pis après il y a 
tout ce concept de: je dois finir mon assiette! C’est con hein, mais ces trucs de: ah 
les Africains, ils ont rien à manger. Ben alors finis ton assiette sinon ça va à la 
poubelle! Ça c’est des trucs, je peux pas, je peux pas mettre à la poubelle! Ah, non, 
mais on va pas jeter ça quand même?! Hop, je mange. Maintenant, j’arrête ça aussi. 
Je vais pas sauver l’Afrique parce que je finis ce qui est dans mon assiette.»  
 
En bref, avec les mots de Maryline: elle considère son «expérience» alimentaire 
comme quelque chose qui «[…] touche à tout. Donc depuis trois mois, je bosse sur 
ma place dans la famille, au travail, avec les autres … .»  
Cette question de place, de la trouver lors de passages dans la trajectoire de vie. 
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Emmanuelle 
(comportement boulimique avec crises d’hyperphagie et vomissements) 
Lorsqu’Emmanuelle raconte sa vie, chez ses parents, à Paris pour y travailler, etc., 
c’est son côté «sans accros» qui ressort. 
Aujourd’hui, «ne pas faire de vagues», ne pas «déranger», ni «décevoir» autrui reste 
ce qui mène son action lorsqu’elle entre en interaction. 
 
Donc, pour elle, être conforme aux attentes (estimées par elle) des autres c’est se 
formater à chacun, être une sorte de caméléon qui ne cesse de changer de posture 
en fonction de l’attente des autres (ce qu’elle pense qu’ils attendent du moins), 
donc de valeurs et d’identité, mais sans en avoir de référence. Elle dit de son 
attitude: «[…] pour en revenir à l’image et à la relation avec les autres, c’est toujours 
quelque chose dont je me soucie. De savoir ce que les autres pensent de moi et 
aussi de ne pas déranger. De ne pas vouloir déranger les autres […].» 
 
La boulimie est le moyen d’expression — comme elle n’a pas fait de crise 
d’adolescence telle que définie dans nos sociétés. A ce propos elle dit: «[…] je n’ai 
pas eu des parents super laxistes, à me laisser faire ce que je voulais. J’ai 
l’impression, de toute façon à ne pas avoir un caractère à être … . Quelque part j’ai 
l’impression qu’autant on dit souvent: les adolescents, à cette période d’âge, on 
essaie plein de trucs on fait les 400 coups, on sort dans le dos des parents et tout 
ça et j’ai pas l’impression d’avoir eu ça. Alors je sais pas si je le regrette mais je 
pense pas que mes parents m’en aient empêchée. Ils étaient pas à me dire …, bon, 
effectivement, il y avait des règles mais ils m’empêchaient pas de sortir. C’était pas 
hyper laxiste mais c’était pas non plus complètement serré.» — de faire «toutes les 
vagues qu’elle veut» et, de par la diversité alimentaire mangée, elle peut aussi 
exprimer l’entier, tous les aspects de sa personnalité, à travers cet exutoire. 
 
De ses crises elle donne plusieurs déclencheurs possibles, en lien avec le mode de 
fonctionnement qu’elle a quant à elle et aux autres: «Paradoxalement, effectivement 
autant des fois c’est des petites choses qui n’ont pas été dans la journée, qui m’ont 
contrariée et voilà, j’ai l’impression que ma crise c’est la soupape, voilà, ça va être 
l’exutoire et c’est bon, j’en ai marre, ça va me soulager. Et des fois, effectivement, 
j’ai plus l’impression que c’est comme un plaisir, m’autoriser des choses que je me 
refuse. Alors, des choses que je pourrais m’autoriser si je les mangeais dans des 
quantités normales mais là, effectivement, je vais manger de telles quantités que ça 
dépasse le raisonnable. Mais du coup, voilà, je m’autorise à manger tout ce que je 
ne mange pas d’habitude. Je me laisse aller, perte de contrôle.»  
Rester dans une attitude de «caméléon», de «ne pas faire de vagues», donc de 
s’adapter à chacun et à chaque situation, elle pense que ça pourrait être issu de la 
volonté de rester dans une situation connue et confortable pour elle: «[…] quand 
j’étais petite, tout allait plutôt bien, à l’école ça marchait bien et tout, donc est-ce 
que j’ai voulu rester dans ces rails-là et que …, c’est plutôt satisfaisant parce 
qu’effectivement, dans ces cas là, ben, tout va bien, on se pose pas de questions à 
notre sujet, les parents ne se font pas de souci pour les notes, les devoirs et tout 
ça.»  
Dernièrement, quand elle s’est séparée de son mari, elle a découvert «les plaisirs» 
de prendre une décision pour soi. «[…] il y a une année que je me suis séparée de 
mon mari et, je crois en fait …, c’est moi qui ai pris la décision et justement, je 
pense que hormis le fait de se séparer, parce que je pense que ça ne me convenait 
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plus, je pense que par ailleurs j’étais très contente de moi parce que c’était ma 
décision — alors j’ai eu un peu de mal à la prendre hein — mais je pense 
qu’effectivement, là j’étais assez contente parce que c’était moi qui décidait et c’est 
ce que je voulais moi. Et, je sais que …, j’y ai repensé plusieurs fois, j’ai souvent eu 
l’impression plutôt de me laisser porter par les événements, que de moi décider 
d’être moi actrice. Que ce soit pour mes études ou professionnellement.» 
 
Au cours de la crise de boulimie, celle-ci exprime aussi la métaphore de sa posture 
d’adaptation et donc d’agir en fonction des autres. «[…] c’est facile, ben dans le 
sens que …, je me laisse aller, je n’y résiste pas, je cherche pas à m’y opposer.»  
Emmanuelle se jauge entre rester dans une situation (par exemple, professionnelle) 
dans laquelle elle se dit: «[…] bon, ben finalement, c’est pas si mal que ça. D’un 
côté, j’ai un travail qui n’est …, alors, j’ai un travail, qui n’est peut-être pas celui où 
je m’éclaterais le plus et qui me plairait le plus. Qui n’est pas non plus …, quelque 
part je me dis que je pourrais avoir accès à mieux[…].[…] Et d’un autre côté, 
effectivement, la facilité ben fait que, je vais pas non plus chercher ailleurs, regarder 
des petites annonces ou postuler à d’autres postes. Donc je me complais un peu 
dans cette …, dans cet état.»  
 
Par rapport à sa situation, écartelée entre diverses postures d’action et 
d’interaction, la boulimie est une sorte «d’échappatoire, [de] petite soupape.» Elle 
voudrait correspondre aux attentes des autres mais aussi aux siennes.  
Répondre et correspondre aux attentes des autres, pour elle, «c’est bien, c’est 
lisse». Elle dit de cette manière d’être: «[…] c’est assez bizarre, parce 
qu’effectivement j’ai pas …, quelque part j’ai envie que ce soit lisse, que ça 
corresponde à ce que les gens attendent, alors qu’en fait, j’aime pas ce qui est bien 
réglé, trop carré, planifié à l’avance. C’est … . Moi j’ai envie que d’imprévu, de 
week-ends qui se décident le vendredi soir, au dernier moment. Fin voilà, de 
choses pas routinières et pas régulières. J’ai pas envie de porter le même pull que 
tout le monde, non. Donc c’est bizarre. D’un côté il y a cette envie de ne pas être 
comme tout le monde mais, de ne pas déranger et ne pas froisser …». Cette 
manière d’être «lisse», correspond à sa volonté de situations et de relations, 
stables. Ça se traduit par: «pas faire de vagues, donc pas remuer, pas bousculer un 
peu l’ordre établi. Ça peut être aussi pas avoir trop de trucs qui dépassent, de 
petits bourrelets et de petits plis.»  
 
Sa conception du rapport aux autres dénote également sa conception du corps. 
Emmanuelle en parle ainsi: «[…] mais si on est pas satisfait [de son corps] … Du 
coup, ça déteint …, ça a un impact sur les relations aux autres, parce que c’est 
difficile de prendre les gens qui vous …, enfin des gens qui sont a priori sincères et 
qui vous disent: mais non, ça va tout à fait, je t’assure ça va. C’est …, c’est dur à 
croire. Donc, c’est …, je ne sais pas si c’est ne pas faire confiance ou ne pas 
accorder de crédit à la parole de l’autre, mais…, il faudrait que je sois moi en 
accord avec mon corps.»  
Dans les situations de crise boulimique, elle mange des choses vite faites et qui lui 
plaisent. Mais ce temps accordé à la crise la renvoie à une «norme» sociale. Elle 
dit: «[…] ce que je vais manger quand j’ai des crises de boulimie, c’est plutôt, en 
général hein, des choses qui me plaisent, que j’ai envie de manger. Je vais pas aller 
jusqu’à me faire la cuisine pour ça, sauf si on considère que se mettre une pizza au 
four c’est se faire la cuisine, à ce moment-là, je me fais la cuisine mais, de toute 
façon, je ne vais pas me mijoter un petit plat. Il faut que ce soit des choses qui 
soient vite prêtes et vite mangées. Voilà, je vais manger des pizzas, parce que 
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j’aime ça, parce que j’ai envie de manger une pizza. Et après, une fois que j’ai le 
ventre complètement distendu — bon, déjà physiquement pas bien, alors pas 
agréable — et toujours un peu déçue parce que je me dis: voilà, j’aurais pu passer 
une soirée tout à fait normale, j’aurais pu avoir un repas tout à fait normal et, ben 
voilà, regarder un DVD ou lire un bouquin, alors que non, j’ai fait passer le temps …, 
le temps est passé très vite et je l’ai passé comme ça. Alors que, j’aurais pu faire 
autrement, donc un peu déçue de pas avoir …, même pas essayé de résister, de 
pas avoir chercher à éviter ça. Et puis …, ben après souvent, enfin, souvent déjà 
c’est le soir et puis, donc après avoir mangé, avoir vomi et tout, K. O., dodo.»  
Pour elle, son comportement qui «l’empêche» d’avoir des soirées équivalentes à 
celle des autres — en termes d’activités —, elle dit que: «[…] c’est pas bien. C’est 
pas sain comme mode de vie. Donc, ça serait mieux de pas faire … .»  
 
Le comportement boulimique d’Emmanuelle est aussi l’expression d’une 
inadéquation entre la réponse à ses propres attentes et à celle des autres. C’est 
une sorte de frottement dans une diversité qui ne cohabite pas. Par rapport à ça 
elle dit: «Ouais, ça tiraille un peu des deux côtés, effectivement! Donc 
effectivement, peut-être que les moments de ces crises, sont des moments où je 
ne me pose plus aucune question, j’oublie tout et …, c’est …». 
Ce sont des moments dignes d’une oasis pour elle car le regard que peuvent poser 
les autres sur elle compte beaucoup. A ce sujet elle dit: «Je suis très souvent 
entrain de me poser des questions et de me remettre en question par rapport au 
regard des autres, ouais. Et je pense effectivement à chercher à être conforme à ce 
que les autres pensent de moi et d’avoir du mal …, déjà d’être très influencée par 
ce que les autres peuvent penser de moi et effectivement, je pense de chercher à 
correspondre à une certaine image. Que ce soit professionnellement, 
personnellement et, et du coup je pense que l’image que je renvoie est assez en 
décalage avec ce que je pense être.»  
Cette conception de vouloir correspondre aux attentes des autres ou d’y être 
conforme, elle la décrit ainsi: «[…] je pense que j’ai toujours été consciente, 
effectivement, d’un côté de vouloir être assez conforme et dans un moule. Comme 
je vous disais, un petit soldat, comme il faut, tout en sachant que c’est pas ce que 
je souhaite, mais je pense que j’avais jamais tellement rapproché les deux choses, 
enfin, disons de me dire que voilà, ça pouvait tirailler un peu et … .»  
Elle ne sait pas que signifie pour elle ce moule, mais par contre, si elle en sortait, 
pour elle ça veut dire que: «Tout le monde va regarder, les gens ne vont regarder 
que ça, je ne vais pas pouvoir assumer. C’est difficile.»  
Ce qui serait difficile pour elle dans cette situation, ce serait: «Le jugement des 
autres.» (p. 12, q. 53). Et ce jugement, quand bien même il serait positif, lui pose un 
certain problème car, comme elle dit: «S’il était positif, ça met la pression pour la 
suite. Parce qu’après, je vais vouloir le garder positif, donc il faut maintenir le … .»  
Ce rapport aux autres s’exacerbe encore quand il se réfère à un mari ou un 
compagnon, car: «[…] il y a aussi l’idée en même temps de ne pas attendre quelque 
chose de l’autre. Pour justement essayer de se détacher un peu de cette 
dépendance. Notamment dans la relation aux hommes. Ne pas avoir l’impression 
de demander quelque chose à l’autre et d’attendre quelque chose en retour. Ben 
justement, pour pas avoir une image d’avoir besoin de l’autre ou d’avoir besoin de 
quelque chose.»  
La boulimie qui est remplir-vider exprime son rapport aux autres. Il n’y a pas de 
conséquences pondérales car elle vide et il n’y a pas de conséquence relationnelle 
car elle ne s’engage pas.  
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Son histoire avec l’alimentation a commencé lorsqu’elle avait «[…] 20 ans à peu 
près […]» et au départ, ça s’est exprimé par de l’anorexie. Son souhait premier était 
de «[…] perdre quelques kilos au début.»  
Elle parle de cette période ainsi: «je relie ça en fait, à un moment où ma mère s’est 
absentée. En fait, elle a subi une opération et après, elle est partie donc en maison 
de repos, à quelques centaines de kilomètres de la maison et j’ai l’impression, voilà, 
que ça a commencé grosso modo à ce moment-là. Donc moi j’étais à la maison 
avec mon frère et mon père — mes parents sont mariés, enfin, tout va bien à la 
maison et j’ai un grand frère qui a 3 ans de plus que moi — et j’ai l’impression que 
c’était à peu près, à peu près à ce moment-là où effectivement j’ai commencé à 
beaucoup moins m’alimenter, à manger des endives uniquement, fin des trucs 
super légers, vraiment ben des repas réduits au minimum. Et forcément, j’ai perdu 
du poids, assez rapidement avec les symptômes qui sont associés: perte de 
cheveux et aménorrhée, donc pendant plusieurs mois et après, en fait, au bout d’un 
moment, ça c’est plutôt transformé en boulimie, disons avec des crises de boulimie 
et des vomissements après. En fait, je crois, dès que j’ai fait des crises, en 
mangeant des quantités de nourriture hallucinantes, ça a tout de suite été suivi de 
vomissements. Ce qui fait que j’ai quand même repris beaucoup de poids.»  
Sur un plan pondéral, elle mesure 1 mètre 73 et pesait, avant l’anorexie, à peu près 
65 kilos. Lors de l’anorexie elle est descendue à 50 et ensuite, avec la boulimie, elle 
est allée jusqu’à 80-85 kilos.  
Pour elle, sa maman est, une personne «[…] très importante […]», quelqu’un «[…] 
vers qui elle se tourne très facilement pour prendre des décisions, pour demander 
conseil […].» 
Si Emmanuelle a «[…] un message à faire passer […]», au sein de la famille, sa 
maman le fait. Pour elle, elle représente un «pilier de communication», un 
médiateur.» 
Sur le plan des repas, lorsqu’elle habitait chez ses parents, le soir le repas était pris 
en commun où «[…] la discussion était possible […]». 
Dans la pratique, voici ce quelle dit: «Les façons de cuisiner de mon père et de ma 
mère sont très différentes. Ma mère a une façon de cuisiner aussi très, très, très 
light. Elle n’aime pas spécialement faire la cuisine donc elle ne va pas du tout faire 
des petits plats mijotés, faire des sauces, faire revenir des trucs et être très 
longtemps aux fourneaux. Donc c’est plutôt des légumes à la vapeur, des viandes 
au four ou des choses poêlées. Donc des choses rapides et très simples. Et 
effectivement, je pense qu’elle, elle a toujours fait attention à son poids, donc, des 
choses pas grasses assez équilibrées, disons toujours un légume vert et un 
féculent. En l’occurrence plutôt un féculent pour mon père et mon frère et légumes 
verts pour les filles! Donc voilà, ma mère en général, c’était vraiment très simple. 
Mon père, quand mon père cuisinait, c’était plutôt des choses …, ouais, un peu 
mijotées, du style du lapin à la moutarde, enfin, des choses un peu plus cuisinées, 
ou des frites. Pas que les frites soient plus élaborées mais … Et quand ma mère 
était en convalescence, c’est mon père qui a pris le relais.»  
Par la suite, dans sa période d’anorexie, puis de boulimie: «[…] je prenais mes 
repas en fait avec mon père et mon frère — donc eux, effectivement me disaient 
que c’était super léger, que je mangeais pas beaucoup, mais sans forcément que 
ça aille plus loin. Je sais pas, je devais leur raconter que j’avais déjà mangé ou que 
je n’avais pas faim et que je mangerais plus après et ça passait plus ou moins 
comme ça. Et, en fait après, quand c’est passé en crise de boulimie avec des 
vomissements, ben là les repas pouvaient être tout à fait normaux, puisqu’après, 
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moi j’allais éliminer donc, au contraire, à la limite ils étaient même plus que normaux 
puisque je mangeais en quantité assez impressionnante.»  
En pratique, ça se passait ainsi: «[…] pendant la période d’anorexie, enfin de 
restriction alimentaire, ben là c’était vraiment manger le moins possible ou du moins 
des aliments que je savais être très peu caloriques. Donc, ben voilà, salade et 
légumes verts enfin voilà, des choses vraiment …, des yogourts ou du fromage 
blanc 0%. Des choses vraiment super light. Et puis après bon, quand c’est passé 
dans la boulimie, c’était la porte ouverte à … . 
En fait j’ai pas tant de souvenirs que ça de l’anorexie, enfin disons de ma façon de 
m’alimenter, je me souviens bon de ma perte de poids, je me souviens après, 
quand on m’a fait des réflexions par exemple en me disant: oh, là, là, mais qu’est-
ce que t’as maigri! Alors qu’effectivement, j’y prêtais pas attention. Oui, je savais 
que je perdais du poids mais moi ça me préoccupait pas plus que ça. 
Après, d’un point de vue alimentaire et pratique, les crises de boulimie alors c’était 
…, donc là j’habitais encore, à 20 ans, j’habitais encore chez mes parents, en 
appartement, donc c’était en général le soir, quand tout le monde était couché et, 
soit j’allais dans la cuisine, prendre des choses qui étaient dans le frigo ou dans les 
placards — en essayant que ça se voit le moins possible, ou alors en remplaçant 
très rapidement et prestement — ou alors, j’avais prévu le coup et j’avais des 
paquets de gâteaux, des choses à manger dans ma chambre et je me faisais vomir 
ensuite. Donc, de façon aussi très pratique et terre-à-terre, en général je vomissais 
en fait dans ma chambre, dans des sacs en plastique que j’éliminais … . Pour 
essayer que ça passe le plus inaperçu possible, donc ne pas mobiliser les toilettes, 
la salle de bain pendant des heures. Enfin, que se soit discret.» Ses parents et son 
frère sont au courant car: «J’en ai eu parlé à mes parents — bon, mon père de 
toute façon l’a aussi découvert parce qu’il est tombé sur ces délicieux petits sacs 
que je cachais dans ma chambre. Fantastique! — et donc je leur en ai parlé de mais 
façon assez succincte et pis en fait, on est jamais tellement revenus après sur le 
sujet. Mon frère était au courant aussi — quand j’en ai parlé à mes parents et à mon 
frère, c’était il y a quelques années déjà et moi j’ai pas remis le sujet sur le tapis non 
plus;  mon frère m’en a eu parlé quelques fois, mais sans, sans plus creuser.»  
 
En ce qui concerne ses repas en société, ils sont calculés et prévus mais elle les vit 
avec inquiétude. Car bien que pour elle le repas soit «[…] quelque chose 
d’agréable, […] quelque chose de chouette», elle a «[…] refusé des invitations ou 
j’ai accepté des invitations en calculant et en me disant: oh, là, là, mais ça va pas 
bien se passer. Et si ça se passe pas bien je serai pas à la maison suffisamment 
rapidement pour faire en sorte que … . Donc voilà, on calcule tout. Que ce soit les 
calories, que ce soit avec les gens … Ah, c’est terrible. On dissimule …». 
Par rapport aux invitations, elle dit qu’elle les vivait: «[…] de manière assez inquiète 
parce que, par exemple, si j’allais chez des gens, ben justement, je ne savais pas du 
tout à quelle sauce j’allais être mangée! Donc est-ce que se sera un repas super 
copieux, tout en sauce et en frites, voilà, où là je me dis: qu’est-ce que je fais? Ou 
alors est-ce qu’il y aura des choses un peu légères sur lesquelles je pourrai me 
rabattre, donc manger beaucoup de salade, donc avoir l’impression de participer au 
repas comme tout le monde mais en étant au moins rassurée sur la ration calorique 
que j’allais ingurgiter. Donc, c’était …, c’était quelque chose qui pouvait être assez 
inquiétant, assez difficile à gérer.»  
Afin de pouvoir prendre part aux repas en société, elle a mis en place des 
stratégies de «camouflage» alimentaire. Comme «[…] essayer de faire, de minimiser 
quand même la quantité ingurgitée mais voilà, en prenant quand même un petit peu 
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de tout mais en dépiautant un peu les trucs pour que ça fasse du volume dans 
l’assiette mais sans forcément manger beaucoup de choses.» (p. 4, q. 16). 
 
Quant à une prise en charge médicale, Emmanuelle a entrepris différentes 
thérapies. Pour elle, elles n’ont pas été concluantes parce que l’approche et/ou la 
personne ne lui ont pas convenus.  
Voilà sa description de quelques-uns de ses essais:  
La première personne qu’elle a vue, elle dit: «[…] j’ai pas l’impression qu’on ait 
parlé tant que ça des problèmes avec la nourriture, dans mon souvenir ça a plus 
tourné autour de problèmes de confiance en soi et justement de rapport aux autres, 
de relation avec les autres, avec les hommes, donc ça c’est la première dame que 
j’ai vue.»  
Ensuite: «[…] j’ai vu une dame pendant un moment — alors je crois que c’était une 
psy., freudienne, alors c’est vraiment typique: allongée et pis elle derrière qui 
écoute mais qui ne dit pas un mot — donc là, ça a été quelques temps mais très 
vite, je n’avais plus rien à dire, donc je ne disais plus rien et j’ai arrêté après un 
certain nombre de séances.» 
 Puis, elle a vu quelqu’un d’autre, «[…] qu’est-ce qu’elle était? Nutritionniste? Je 
sais plus trop quelle était sa spécialité. Elle a commencé par me faire tenir un petit 
carnet, avec tout ce que je mangeais et tout et au moment du bilan, elle m’a dit: 
mais oui, effectivement, vous avez des apports caloriques hallucinants! Mais oui, 
mais ça je le sais, parce que justement, c’est bien mon problème! Et là je me suis 
dit: mais on est pas du tout parties dans la même direction, je me souviens d’avoir 
éclaté en larmes dans le cabinet, d’être partie et qu’elle me dise: mais il faut faire 
attention à ce que vous mangez, vous mangez beaucoup trop de sucre. Je sais, 
justement, c’est bien ça le problème […].»  
Emmanuelle est à la recherche du sens de son comportement et de sa cause. En 
effet, elle dit: «[…] dans l’absolu, j’aimerais bien comprendre, parce qu’il n’y a rien 
… Alors, je vous ai effectivement parlé du moment où ma mère est partie, mais je 
pense que c’est quelque chose qui a pu faire émerger la situation. Mais j’ai pas 
l’impression que ce soit la cause voilà. Et je ne vois pas. Enfin, je veux dire, je n’ai 
pas eu de traumatisme dans mon enfance, de chose évidente, voilà, auquel je 
pourrais rattacher ça. Voilà, tout avait l’air plutôt bien, pas de problème à l’école, 
pas de choses …, rien d’évident qui me permettrait de dire: ah, c’est ça!»  
 
En bref, au travers son comportement boulimique, elle exprimerait «[…] toute la 
question d’être un individu tout en étant inscrit dans une communauté. Ne pas se 
perdre soi de vue, mais ne pas perdre le lien aux autres. L’alimentation et les crises 
de boulimie exprimeraient, par le fait que l’alimentation puisse être un vecteur de 
lien, ce besoin d’adéquation entre soi et les autres.»  
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Anne 
(comportement anorexique avec crises d’hyperphagie et vomissements) 
A l’âge de 11-12 ans, Anne a reçu une remarque de sa tante — tante affectivement 
proche d’elle— sur ses «grosses fesses» et, décide donc, afin de ne pas perdre 
cette tendresse, de faire un régime. 
Comme elle dit, «J’ai bien contrôlé ça, donc je n’ai jamais été vraiment, très, très 
anorexique, mais je suis restée avec ce contrôle sur l’alimentation […].» Avant cette 
époque d’anorexie, Anne explique que vers 9-10 ans, elle a découvert «[…] le 
chocolat et la crème glacée qui pouvait remplacer la tendresse de ma maman. Et 
pendant toute mon adolescence, j’avais besoin de ça et je contrôlais, je maîtrisais, 
comme je maîtrisais bien ma vie quotidienne d’ailleurs et je m’autorisais 50, 100 
grammes de chocolat par jour. Parce que j’étais quand même dans un contexte, 
cadre familial où il y avait le contrôle et je mangeais toujours cette nourriture en 
cachette.» Ce qui était paradoxal selon elle, c’est qu’à «[…] table je ne mangeais 
pas ce qui fait grossir, mais en cachette je mangeais du chocolat et du fromage, 
des choses qui font en fait très grossir […].»  
Sa maîtrise de l’alimentation, c’était aussi un espace où elle pouvait faire ses choix 
propres faits d’inclusions et d’exclusions.  
Ce qui n’était ni le cas à table, dans sa famille, ni en ce qui concerne ses goûts 
artistiques ou d’études. «C’est très juste, très, très juste, parce que j’avais toujours 
été niée dans mon enfance dans ce que je voulais être. Pas seulement au niveau 
alimentaire, dans tout. J’avais des aspirations pour d’autres …, pourquoi est-ce que 
j’ai fait économiste alors que moi j’aime l’art et que j’aime la relation d’aide et la 
littérature? […]. [Par la suite, elle a fait des études d’économies, voici ce qu’elle en 
dit:] je suis restée, jusqu’au bout, bon, j’ai eu mon diplôme! Qui m’a ouvert des 
portes mais qui ne m’a pas rendue heureuse et donc, en rejetant la nourriture 
familiale, je rejetais les schémas familiaux.  
- On sait, tu ne discutes pas, on sait ce qui est bon pour ton bonheur. «Point». 
- Mais moi, je ne voudrais pas aller dans ce collège où j’ai une longue navette à faire 
et je rentre tard le soir. Je voulais aller à l’école du village, tout près. 
- Cette école-là n’est pas sérieuse, tu iras dans un collège de Jésuites puisque tu as 
de la facilité, on va te mettre dans un bon collège. Tu nous remercieras plus tard.»  
Et pour ce qui est de ses goûts musicaux: 
- Je voudrais jouer de la musique, je voudrais jouer du piano. 
- Pff, un piano ça coûte cher, si vraiment tu insistes. (Parce que je n’arrêtais pas 
de«scier») on va te donner une guitare. (Donc j’ai joué de la guitare). 
 Pis j’ai pu, avec mes économies, m’acheter une flûte traversière. Il y avait juste ma 
mère qui reconnaissait un peu mes hobbys artistiques. Qui disait: ah, c’est joli, 
j’aime bien. Elle mettait ça dans le salon, donc j’étais honorée. Mais c’était 
accessoire, un hobby. 
Anne se sentait dans ce cadre, niée, ce qui veut dire non-reconnue dans ses 
spécificités identitaires. Elle parle de l’attitude de ses parents à son égard avec 
l’image d’une chape: «Mes parents c’était […] il faut être sérieux, il faut faire des 
choses utiles, il y a le sens moral. […] Ouais, il faut, il faut, il faut, il faut (cf. Marion). 
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Voilà. C’est comme une chape, alors que dès que moi je montre le signe de 
créativité, paf, il y a cette chape. Le problème, c’est que cette chape je l’ai bien 
intégrée et maintenant moi je suis devenue un super colonel, à l’intérieur de moi 
[…].» 
Par rapport à ses études, elle aurait fait d’autres choix que l’économie si cela 
n’avait tenu qu’à elle mais, ses parents voulaient qu’elle entreprenne des études 
dans une voie sérieuse. «Parce que l’histoire de l’art moi ça m’aurait passionnée 
mais on arrive à rien avec ça! Science Po. ça m’aurait passionnée, mais en Belgique 
c’est pas sérieux. Alors il fallait au moins que je fasse quelque chose de sérieux. Le 
droit ou l’économie ou médecine ou biologie ou des choses comme ça.»  
De son point de vue, elle dit de sa famille et de son rapport à l’alimentation: «[…] 
dans ma famille, on avait des idées très bien conçues de ce qui est bon pour 
l’enfant. Alors moi je rejette la nourriture, mais je rejette beaucoup de choses aussi, 
je rejette cette famille-là, je rejette cette éducation-là […].» 
Ce qui fait qu’elle rejette tout cela, c’est aussi la non explication du «pourquoi» ils 
pensaient que c’était bon pour elle. Sans demander une justification, c’était peut-
être du sens qu’il lui manquait, aussi afin de ne pas sentir une forme de négation de 
qui elle était de la part de ses parents.  
Rétrospectivement, Anne décrit ainsi sa relation à ses parents: «En fait j’ai toujours 
essayé de composer à la maison, d’arrondir les angles en m’effaçant. Alors ma vie, 
ma vraie vie, je ne la racontais pas à mes parents. Puisque j’avais le rôle …, quand 
j’étais étudiante ou quand j’ai commencé à travailler, à voyager, je leur racontais ce 
qui était acceptable pour eux. Je racontais pas tout, parce que déjà quand je 
racontais quelque chose d’un peu plus marrant, un peu spécial: ahn, mon Dieu!»  
Et en ce qui concerne sa relation à sa maman, elle dit: «[…] je faisais le caméléon 
pour attirer l’attention de ma mère et je ne parviens pas à attirer son attention, donc 
je ne sais pas comment faire.»  
 
Arrivée à l’université, elle vivait en colocation et, entre autres, de par son rejet des 
normes et règles familiales, son rapport à la nourriture n’avait plus la régularité 
antérieure. Elle dit: «[…] j’ai suivi mes choix puisque je refusais les choix familiaux et 
c’est pour ça que j’ai déréglé de plus en plus.» «[…] j’ai commencé à habiter en 
appartement avec des copines et là, chacun mange comme il veut, quand il veut et 
les rites familiaux, où je suis obligée d’aller manger à table à midi et je suis obligée 
au moins de manger quelque chose, même si je ne veux pas, même si je n’ai pas 
faim, j’ai des souvenirs affreux de scènes à table:  
- Mange!  
- J’ai pas faim.  
- Mange un peu de tout!»  
 
Cet environnement familial, bien qu’elle le vivait comme étouffant, était cependant 
pourvoyeur d’une régularité alimentaire. «[…] le cadre familial, moi, m’a quand 
même protégée, il m’a étouffée et c’est ça qui m’a empêchée de grandir, mais il 
m’a protégée dans les excès. Mais dans les excès seulement. Parce que moi après, 
qu’est-ce que moi j’ai dû faire? C’est sortir des cadres et avoir une vie tout à fait 
débridée et c’est seulement maintenant que je réalise que j’ai besoin de refaire un 
cadre qui soi le mien.»  
Elle parle encore en ces termes de la période où elle a perdu ce cadre, sorte de 
garde-fou, puis de son rapport à la nourriture à Jérusalem, dans le cadre 
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professionnel: «[…]  à partir du moment où je n’avais plus le rite alimentaire, j’ai 
commencé à perdre le rite alimentaire du repas à midi en 2000-2001. J’en ai un bon 
souvenir parce quand j’ai constaté que je mangeais plus, le matin depuis 
longtemps, mais que j’ai commencé à ne plus manger à midi au bureau, par 
exemple. Ah, je me suis dit: c’est quand j’étais là-bas, à Jérusalem que j’ai 
commencé à arrêter. Pourquoi? Parce que je mangeais de plus en plus beaucoup 
le soir. Des énormes plats, dont je gardais une bonne partie quand même, mais 
j’avais des orgies alimentaires la nuit — j’ai écrit une petite poésie de cette relation 
passionnelle avec la nourriture, la nuit, combien elle me prend et je la rejette et c’est 
une relation de passion, de plein et de vide et, je me couchais par exemple, vers 
onze heures, minuit et, vers une heure du matin, je me réveillais et j’allais la 
rechercher.»  
 
Dans sa famille, l’anorexie est «une histoire de famille». Anne raconte son parcours 
ainsi: «Mais dans ma famille, il y a eu aussi ma sœur aînée — on est 4 filles — 
l’aînée n’a pas eu de problème, la seconde a fait une anorexie mais vraiment très 
forte, au point qu’un jour elle est tombée dans les pommes en allant à l’école, mais 
elle s’en est sortie et ma plus jeune sœur aussi. Mais elles, elles ont été vraiment 
très, très anorexiques. Où bien c’est moi qui n’ai pas voulu le reconnaître? Moi je 
contrôlais (la perte de poids) quand même ce qui fait que j’étais jamais vraiment 
malade, j’étais très sportive en plus donc, je n’ai commencé à paniquer que plus 
tard, c’est-à-dire en Suisse, maintenant. Alors cet épisode d’anorexie, je l’ai oublié, 
parce que finalement, on disait simplement que j’étais une fille mince. Et, bon, 
j’avais 52 kilos pour 1 mètre 70, c’était une fille mince. C’était plutôt une jolie fille 
quoi, sportive en plus et je menais ma vie, bien. Quand je suis retournée en 
Belgique, il y a de cela…, en 2003, je commençais déjà à décliner, je commençais à 
perdre du poids, 47 kilos et c’était déjà un peu trop bas — maintenant, je fais 47 
kilos par exemple et je sens que j’ai besoin d’avoir plus — alors en Belgique, 
comme j’étais très sportive, je pouvais aller faire du jogging tous les matins, une 
demi-heure, trois-quarts d’heure, ou même le week-end une heure, donc j’étais 
costaude, donc j’avais pas un problème d’anorexie puisque j’étais costaude comme 
ça. C’est ce que je me disais. Par contre, un sérieux problème de boulimie qui 
faisait que la nuit, au lieu de dormir, moi je mange. Je mange et je vomis, je mange 
et je vomis. Et ça c’était mon rite. J’en suis très honteuse mais bon, c’est le rite que 
j’ai développé: le plein, le vide, le plein, le vide …». 
Elle a commencé à vomir lorsqu’elle a commencé à travailler, lorsqu’elle a, comme 
elle le dit, arrêté de contrôler. Elle le faisait car «[…] la boulimie augmentait et [elle 
voulait] garder [sa] taille.»  
Pour elle, son comportement était «une forme de résistance», à la contrainte que lui 
imposaient ses parents, son refus alimentaire était une contre-contrainte.  
Cette relation à la nourriture est aussi pour elle une manière de communiquer, 
d’exprimer ce qu’elle est. De sortir de ce moule dans lequel elle était placée.  
En ses termes: «[…] ce dont je prends conscience ici c’est que par ce qu’on 
mange, on manifeste à l’extérieur, on parle, on communique à l’extérieur, ça, je ne 
savais pas.»  
 
La boulimie, tout en l’isolant lui a permis «[…] de continuer de faire un chemin sur 
[elle-même]… . C’était une sécurité, c’était [sa] sécurité hein. C’était [son] seul 
repère affectif, intime.»  
L’isolement représente aussi une forme d’apprentissage si l’on suit ce que nous dit 
Anne. Car après être descendue de 45 kilos à 42 kilos et par la suite, dans le cadre 
de la clinique, d’avoir commencé à reprendre du poids, elle dit: «[…] maintenant j’ai 
commencé à reprendre mais j’ai besoin de reprendre encore, je ne suis pas encore 
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à mon seuil. C’est plus important que je ne crois, d’avoir certains seuils qu’on 
connaît soi-même et …». 
 
Sur le plan pratique, voilà sous quelle forme se traduisait l’isolement social: «Le 
repas il était pas une question de fête. Ici [à la Clinique de la Linière], j’ai réappris à 
manger à midi et le soir correctement. Ce qui fait que j’ai pu ré-envisager une vie 
sociale plus normale. Parce que je m’étais isolée complètement. Si moi, à midi je 
mange pas, c’est ennuyeux pour aller manger à midi avec quelqu’un. Si le soir j’ai 
besoin de continuer toute mon orgie pendant 2-3 heures, ça m’ennuie, parce que 
quand je rentre du repas il est 23 heures, ce qui fait que je vais rester occupée 
jusqu’à 3 heures du matin et c’est vraiment épuisant. Et l’autre va dire: mais enfin, 
on s’est quittés à 23 heures! Oui, mais moi je me suis quittée qu’à 3 heurs du matin! 
Et je me suis réveillée à 5 heures, donc il ne me reste plus que 4-5 heures de 
sommeil et je suis épuisée. Donc ma vie sociale: nulle. Finie depuis quelques 
années. Ça c’est l’horreur.»  
Son comportement alimentaire contestataire, fort éloigné de la régularité 
alimentaire familiale, était une forme de rébellion vis-à-vis de normes qu’on lui 
imposait, mais aussi quant au modèle de féminité maternelle.  
A cette période de transformations qu’est l’adolescence, Anne dit: «Une fille qui 
sent qu’elle va devenir une femme et qui est tout à fait mal à l’aise parce qu’elle a 
un modèle de sa mère qu’elle ne peut pas imaginer …, ça me faisait horreur moi ce 
modèle-là.»  
 
Par rapport à son rapport à la nourriture, sa maman, a culpabilisé pendant 
longtemps: «Malgré tout il aura fallu encore 10 ans pour qu’elle [sa maman] 
commence maintenant à accepter, à comprendre — ah c’est vraiment une maladie 
— et moi j’ai fait en tant que mère du mieux possible mais … . Elle ne culpabilise 
plus non plus autant. Avant, elle culpabilisait tellement, qu’elle me rejetait sa 
culpabilité sur moi. 
- Mais Anne, tu as tout eu, tu étais une enfant facile, tu … 
J’avais pas le choix, avec l’éducation qu’ils m’ont donnée, je devais aller bien.»  
 
Le mode d’expression boulimique, qui dénote une forme de rapport à la nourriture, 
révélait, pour Anne cette inadéquation à elle-même. Les crises de boulimie étaient 
également des métaphores de composition, d’englober la diversité alimentaire mais 
aussi situationnelle. Lorsqu’Anne nous relate ses repas de boulimique, cela devient 
parlant:  
«[…] quand je n’ai plus commencé à avoir un rapport équilibré avec la nourriture, 
que je ne mangeais plus à midi et que le soir, je faisais mes énormes … . Je prenais 
un plat de salade, je prenais beaucoup de salade et je mettais là-dedans, du 
poisson, des légumes, je mélangeais tout, je mangeais tout cela, j’en gardais une 
bonne partie et pis je commençais ce que j’allais vomir. Donc, je mangeais deux 
fois, trois fois, même plus.»  
 
A travers l’anorexie et la boulimie, par le biais du médiateur alimentaire, Anne a ainsi 
recomposé son puzzle intérieur — avec la nourriture comme outil pour une 
répétition générale, c’est-à-dire, des aliments interdits, des aliments mangés en 
gigantesques quantités, puis vomis et d’autres incorporés et gardés — en mettant 
des limites, en excluant des modèles et des valeurs qu’elle ne voulait pas et, en en 
intégrant et/ou en en laissant émerger d’autres. 
Après une vie de voyages pour sa profession, de nomade, comme elle la qualifie, 
Anne dit de sa trajectoire: «[…] une vie de voyage pendant 13 ans, où je ne rentrais 
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jamais en Belgique. Une nomade quoi. Mais je suis un peu nomade en moi aussi. 
Alors c’est vrai que j’ai un peu la nostalgie des racines, mais racines familiales … .»  
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Emilie2 
(comportement anorexique avec vomissements spontanés) 
Suite à une dépression, Emilie a commencé à être dégoûtée de la nourriture (la 
première fois elle avait 45 ans). 
Dans son cas et, par rapport à ce comportement associé à l’adolescence, elle 
dit: «[…] on croit toujours que c’est les adolescentes, les personnes toutes jeunes, 
mais en fait, moi j’ai eu ma première étape à 45 ans. Ce qui veut dire que c’était pas 
un problème d’image de moi, mais c’est dû à une dépression, suite à la dépression 
j’ai commencé à être dégoûtée de la nourriture, plus pouvoir manger et, en l’espace 
de quelques mois, j’ai perdu …, je suis descendue à 35 kilos.»  
Elle dit encore quant au comportement des adolescentes et le sien: «[…] Le 
problème entre ces toutes jeunes filles et nous est quand même différent. Ces 
toutes jeunes filles ne veulent pas manger parce qu’elles se trouvent trop fortes. 
Dès qu’elles mangent, elles pensent qu’elles ont grossi, donc elles se refusent à 
manger même qu’elles ont faim et, même si elles avalent la moindre petite chose, 
elles se font vomir. Donc le problème est très différent mais ça aboutit au même 
résultat.»  
 
Dans cette situation de «ne pas manger», elle se sentait bien. Et, comme elle le dit: 
«[…] je ne cherchais pas à perdre du poids, mais le fait d’en perdre autant et aussi 
rapidement, c’est vrai que ça nous donne une certaine satisfaction, on a 
l’impression de dominer notre corps, de  …, de pouvoir faire ce qu’on veut avec.» 
Mais cette satisfaction dont elle parle était accompagnée d’angoisse. Angoisse due 
au fait qu’elle voyait qu’elle n’arrivait «[…] plus du tout à manger, mais absolument 
rien […].» 
La première hospitalisation, s’est passée lorsqu’elle avait atteint 35 kilos. A La 
Métairie, elle parle du cadre «stricte», de l’isolement initial mais aussi de la 
régularité des repas.  
Voici ce qu’elle en dit: «[…] au début, on arrive pas à se réalimenter. Donc on y va 
petit à petit, donc c’est …, c’est une clinique, donc c’est très strict, donc il y a 
l’isolement au début. On a plus le droit d’avoir aucun contact avec personne et 
ensuite, on intègre le groupe du trouble, des troubles alimentaires. Et alors là, c’est 
vraiment très, très organisé, c’est-à-dire qu’on a un petit-déjeuner qui doit durer 
une demi-heure. Si vous ne mangez pas, on vous enlève l’assiette, pour les 
collations, c’est pareil, dès le repas de midi on a une heure, il y a les collations à 
quatre heure, le repas du soir, toujours sous contrôle, hein, avec des infirmières 
autour de nous et puis une collation à neuf heures le soir.  
Toujours pareil, donc si on mange pas, on nous reprend la nourriture mais ça nous 
prolonge aussi l’hospitalisation. 
Donc moi, je sais plus, mais je pense qu’il m’a fallu deux à trois semaines pour 
commencer à manger, très peu à la fois […].» 
Dans ce cadre, avec la régularité et l’isolement, ce sont des passages qui sont faits 
symboliquement. Mais le collectif est représenté dans le cas présent par une 
clinique. 
 
                                            2	  	   Entretien	  mené	  par	   un	   groupe	   d’étudiants,	   dans	   le	   cadre	   du	   cours-­‐séminaire,	   Instruments	  
	   de	  la	  recherche	  en	  sciences	  sociales	  —	  2009	  —	  de	  Madame	  Arlette	  Mottaz	  Baran.	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Emilie, a quant à la représentation de son comportement, une idée de la 
«normalité» puisqu’elle dit: «[…] quand j’ai repris du poids, je ne me …, je sentais 
les formes revenir. Je me disais: bien, ben je redeviens un petit peu normale.»  
 
Son rapport de dégoût quant à la nourriture a été déclenché et réapparaît chaque 
fois qu’un événement qui la bouleverse surgit. «[…] deux ans après … J’ai rechuté. 
Donc j’ai recommencé mais c’est toujours suite à un événement, à un choc, disons 
émotionnel, à des soucis, des problèmes. C’est à ce moment-là que je commence 
à perdre l’appétit, à être dégoûtée de la nourriture. Donc en tout, j’ai fait cinq 
rechutes, donc j’ai été hospitalisée cinq fois.»  
Ces événements dont elle parle peuvent être: «[…] un de mes enfants qui va pas 
bien, ma maman qui a un accident, qui se fait hospitaliser, ça c’est vrai que c’est 
des angoisses et c’est là qu’il faut être très, très prudent et veiller à ne pas arrêter 
de s’alimenter.»  
Par rapport au prises alimentaires hors-clinique et, hors-événements de vie, elle dit: 
«[…] Elle [son alimentation] se fait plus ou moins normalement, bon, pas comme à 
la clinique parce que je ne peux pas faire six repas par jour comme là-bas, mais …, 
j’ai jamais réussi à faire plus d’un repas par jour. Donc je mange une fois par jour.»  
Cette situation est assez bien comprise par sa famille mais ses connaissances ont 
tendance à penser que c’est un manque de volonté de sa part. Au départ, elle 
entendait de tous: «[…] fais un effort! Tu peux manger, c’est une chose tout à fait 
normale. Bon, on arrive pas à leur expliquer. On ne peut pas leur expliquer 
pourquoi.» Quant à ses connaissances «[…] certains pensent encore que c’est un 
manque de volonté de ne pas vouloir manger. Que c’est en fait exprès.»  
 
Mais si elle se force à manger, Emilie vomit «spontanément». «[…] si je me force à 
manger, je vomis. Donc je ne me suis jamais fait vomir, mais ça vient tout seul, 
automatiquement.» Donc sur ses relations sociales … «[…] dans ces cas-là, 
justement, j’évite d’aller manger à l’extérieur, d’être invitée pour des repas. C’est 
vrai que c’est une maladie où on a tendance à s’isoler pour pas le montrer aux 
autres.» ( 
Elle sent la rechute venir, lorsqu’elle prépare à manger. Elle dit: «[…] je le sens venir 
…, ouais, je le sens quand je prépare déjà à manger, déjà les odeurs commencent à 
m’écœurer. Et puis, petit à petit, je deviens dégoûtée.» […]. «[…] je fais, mais c’est 
pénible parce que ça, ça me rend mal.» Elle ressent de plus de la culpabilité de ne 
plus pouvoir s’occuper de ses enfants et elle dit: «[…] on ne se sent plus capable 
[…]».  
Maintenant, quand elle reperd du poids, ce n’est plus «un sentiment d’exploit» 
qu’elle ressent, comme elle a pu le voir au début mais «d’échec».  
Et quand au regard qu’elle porte sur elle-même par rapport à son comportement 
alimentaire, elle dit: «[…] on se dévalorise pas mal, hein, en se disant …, oui, on 
pense qu’on est incapable de supporter certains événements, on se sent pas assez 
fort …». Ça ne l’aide pas non plus ce sentiment de contrôle, qu’elle avait la 
première fois, sur son corps, car «[…] je me sens incapable de réagir autrement. 
Donc c’est une réaction qui vient d’elle-même et j’arrive rien à faire contre.» En 
d’autres termes, comme elle le dit: «[…] il y a plutôt un moment où on se sent plus 
faible, parce qu’on n’arrive pas à contrôler. On aimerait contrôler mais on y arrive 
pas.»  
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Jessica3  
(«ancien» comportement anorexique, avec crises d’hyperphagie et vomissements) 
Vers l’âge de 12-13 ans, Jessica a commencé un régime. C’est suite au chiffre 
donné par la balance, 51 kilos, qui l’«[…] a choquée» parce qu’elle trouvait que 
«[…] [c’était] beaucoup trop!» qu’elle l’a entrepris.  
«C’était plus le chiffre. Aussi l’image, parce que pff …, je me trouvais pas 
particulièrement …, ben vraiment, d’une banalité totale en fait. Mais surtout le 
chiffre.»  
A cette époque, elle mangeait des soupes ou ne mangeait rien. Ces deux «choix 
alimentaires» se sont traduits par une perte de 10 kilos, ce qu’elle considérait 
comme de la volonté de sa part,  mais ils correspondaient aussi à sa conception du 
«manger sain».  
Elle dit à ce propos: «[…] manger sain égal être maigre. Enfin, tu vois, donc il fallait 
manger sain …, mais c’était presque égal à ne pas manger et, même … . Alors 
maintenant, manger sain c’est encore un, une espèce d’utopie, d’idéal auquel 
j’aspire […].» Cependant, aujourd’hui que son rapport à l’alimentation n’est plus sur 
le mode anorexique et/ou boulimique, elle dit quant à ça: «[…] quand je mange 
sain, j’ai l’impression de ne pas manger, enfin … . Enfin, j’ai l’impression que ça 
vaut pas la peine en fait, si je mange une salade, je me dis: mais bon, enfin, j’ai rien 
mangé. Je sais pas, c’est vrai que pour moi c’était important à ce moment-là de …, 
de manger sain …, ou rien.»  
 
Elle est descendue à 39 kilos et dit que: «[…] plus tu maigris, plus tu te sens bien, 
plus ton poids descend, plus tu trouves ça génial, pis au bout d’un moment, t’as 
même plus faim du tout, donc tu ressens même plus le besoin de manger, enfin 
ouais, ça fait vraiment plus partie de tes besoins.»  
Son chemin c’est poursuivi ainsi jusqu’à une soirée d’étudiants où elle avait 
beaucoup bu au point de faire un coma éthylique. A ce moment-là, une fois à 
l’hôpital, les médecins lui ont dit: «[…] bon ben ça va pas, il faut absolument que 
[vous vous fassiez] prendre en charge.» Ensuite, elle relate son parcours ainsi: «[…] 
j’ai pas vraiment eu le choix donc, j’ai commencé une thérapie sans trop savoir à 
quoi ça me servirait, enfin finalement, quatre ans après …, ben quatre ans de 
thérapie après, ça c’est bien passé et puis surtout, j’ai rencontré un garçon et c’est 
pour ça que je m’en suis sortie …, en gros je dirais.»   
Pour elle, son rapport à la nourriture et à son physique était «normal» car elle se 
considérait comme ainsi faite. «[…] je m’étais mis dans la tête que j’étais comme 
ça, puis que je mangeais peu de nature […].» Ses parents le voyaient aussi ainsi: 
«[…] ils disaient aux autres: non, elle mange peu, elle est comme ça.»  
Le déclencheur du fait qu’elle s’interroge sur son comportement est venu avec la 
réflexion des médecins mais aussi la boulimie (avec vomissements). Elle dit: «[…] je 
dirais que c’est vraiment quand je me suis retrouvée à l’hôpital que là, quand les 
médecins m’ont dit: il y a un problème, je me suis dit: bon, il y a peut-être un 
problème.»  
                                            3	  	   Entretien	  mené	  par	   un	   groupe	   d’étudiants,	   dans	   le	   cadre	   du	   cours-­‐séminaire,	   Instruments	  
	   de	  la	  recherche	  en	  sciences	  sociales	  —	  2007-­‐2008	  —	  de	  Madame	  Arlette	  Mottaz	  Baran.	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Mais le passage de l’anorexie à la boulimie lui a aussi fait arriver à cette conclusion: 
«[…] au bout d’un moment, t’as plus faim, donc tu ne manges pas, c’est normal et 
après, il y a quand même un moment où la faim elle revient et où tu te remets à 
manger puis où là tu te fais vomir et, c’est quand même là que je me suis dit: ce 
n’est pas normal. C’est à partir de la boulimie.»  
 
Se faire vomir était à la fois agréable, soulageant, sans conséquence d’un point de 
vue pondéral et une dépendance. «[…] c’est juste une sensation hyper-agréable, 
enfin quand tu bouffes et tu te fais vomir et puis, qu’après, tu te rends compte que 
c’est une méthode magique pour pouvoir manger ce que tu veux puis ne pas 
grossir, même maigrir, c’est …, c’est génial. Mais il y a quand même des moments 
où je me faisais vomir puis après je pleurais, enfin, tu vois …, t’es pas bien puis d’un 
autre côté c’est vraiment une dépendance, mais totalement, tu peux pas t’en 
passer.»  
 
Elle voit son rapport à l’alimentation comme une dépendance car elle ne pouvait 
s’en passer mais, ce qu’il fallait vider n’était pas seulement des aliments caloriques, 
même l’eau, comme elle dit, devait l’être. «Ça soulage. Mais tu ne peux pas …, je 
ne pouvais pas garder, même si je buvais deux verres d’eau, je ne pouvais pas …, il 
fallait que ce soit vide.»  
 Pour elle, ce rapport, est plus qu’un rapport à l’alimentation puisqu’elle dit que 
c’est: «[…] une espèce de fonctionnement que tu t’es imposé … et, dont tu es 
devenu dépendant.»  
Sur ce point d’incorporation d’une manière d’être et de faire, elle ajoute: «une 
fois que tu l’as accepté, c’est tellement logique que tu soies comme ça que … . 
T’imagines même pas pouvoir changer en fait.»  
 
Elle a commencé une thérapie vers 17-18 ans (elle a duré 4 ans) et, a rencontré son 
compagnon également à cette période. Voilà ce qu’elle se dit sur ces événements: 
«je ne dis pas que la thérapie ne m’a pas aidée — mais si j’avais pas rencontré mon 
copain … .»  
Lorsqu’elle l’a rencontré, elle l’a tout de suite mis dans la confidence. Quand elle 
parle de cela, elle relève qu’à cette période, l’anorexie la définissait avant que 
«Jessica» ne la définisse. Elle dit: «[…] moi quand je me présentais c’était presque: 
je suis anorexique, pas, je suis Jessica.»  
Ce qui l’a aidée, selon elle, dans l’attitude de son copain c’est qu’il lui a dit: «[…] je 
me souviens qu’il m’avait dit, on avait mangé ensemble et il m’avait dit: si tu veux 
aller vomir ça me pose pas de problème. Et puis c’est vrai que ça, ça m’avait quand 
même …, ouais, ça avait vraiment retenu mon attention, j’avais … Jamais on 
m’avait dit ça, jamais. On m’avait toujours dit: arrête de vomir, mon Dieu, quelle 
horreur!»  
Avec cette attitude elle a eu le sentiment qu’elle était acceptée telle qu’elle était.  
«[…] j’ai trouvé génial en fait. Qu’il m’accepte comme j’étais, mais du coup … Je 
sais pas trop par quel processus mais du coup, ça a quand même eu l’effet inverse, 
petit à petit, mais vraiment petit à petit. C’est clair que ça ne s’est pas arrêter du 
jour au lendemain mais, petit à petit j’ai recommencé à pouvoir manger, manger 
sans vomir à chaque fois et pis là, finalement … .»  
Cette rencontre a abouti à un emménagement et va vers un mariage. Vivre avec 
cette personne lui a permis de se distancer d’un mode de vie, entre autres 
alimentaire, qui la délimitait mais aussi qui la limitait. Cela lui aurait aussi permis, 
quant au poids de la norme, d’aller moins se faire vomir. «[…] donc avant je me 
pesais tous les jours, même plusieurs fois par jour. Puis, quand j’ai rencontré mon 
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copain, on a emménagé ensemble et puis on avait pas de balance c’était …, c’était 
vraiment ce qui me …, c’était mon point de repère, clairement! Et dès que j’avais 
plus de balance, ben en fait, je savais plus trop ce que je pouvais manger et ce que 
je pouvais pas manger en fait, du coup, bah, du fait de vivre avec lui, c’est vrai que 
je me faisais quand même moins vomir, petit à petit … . J’y allais quand même mais 
on ose quand même moins, on vit avec quelqu’un. En plus, au début, on avait 
qu’une pièce et demi, donc c’était quand même pas évident, donc là j’étais quand 
même obligée de me retenir puis, je me rendais compte donc que ça allait bien et je 
me rendais compte dans mes habits, je commençais à me dire: mais ça va pas, j’ai 
pris du poids! Et petit à petit, comme ça, jusqu’au jour où je me suis repesée et j’ai 
été complètement choquée parce que j’avais pris, je sais pas, 6-7 kilos … . Je me 
suis dite: mon Dieu, mon Dieu et puis, bon, après, je l’ai accepté quoi.» 
Par rapport au regard qu’elle portait, elle dit: «En fait je peux vraiment pas dire que 
je me trouvais grosse, parce que c’était pas le cas mais je trouvais toujours des 
raisons pour maigrir, c’est vrai. […] Là, je suis toujours mal dans ma peau et je 
pense que je le serai toujours, seulement, au niveau symptomatique, ben il y a plus 
rien. Donc je me dis que voilà, ça me va très bien comme ça, je mange, mais ouais, 
je peux pas dire que je me trouvais grosse, mais je me trouvais pas maigre et puis, 
quand je me regarde dans un miroir, je me dis: je peux perdre ici et je peux perdre 
ici … .»  
Selon ses propos, agir sur l’alimentation, à travers elle, c’est se transformer 
physiquement mais pas forcément pour maigrir. 
Elle sait d’ailleurs que «[…] encore maintenant, je me rends bien compte que …, je 
pense toujours que j’ai un petit problème avec la nourriture. Mais voilà, comme je 
disais, au niveau symptomatique c’est réglé, ça me va quoi.»  
D’ailleurs, elle ne rentrerait plus en phase d’amaigrissement pour être telle qu’elle 
était.  
Même dans l’anorexie, elle avait «une limite pondérale sous laquelle et au-dessus 
de laquelle, elle ne devait descendre ni monter, une sorte d’équilibre. Elle dit: «En 
fait, je crois que dans ma tête c’était les 40 kilos. Enfin, dès que je descendais en 
dessous de 40 kilos je me faisais quand même du souci et puis je me disais: ah, là, 
c’est pas normal, je me considère vraiment comme une anorexique … .»  
«Pour moi l’idéal c’était 40 kilos. Et puis, avec ces 40 kilos, ça me rassurait quand 
même. C’est vrai que je me faisais du souci dès que ça descendait, je me disais: il 
faut que je fasse gaffe, il faut pas que je descende en dessous quand même. Mais il 
fallait pas que ce soit au-dessus non plus … . C’était la limite que je m’étais fixée.» 
Sur le plan alimentaire, elle tâchait aussi de ne pas se mettre en danger. «Quand 
j’étais que anorexique, je mangeais … . Je mangeais quand même parce que c’était 
clair que j’aurais pas pu survivre, mais je mangeais vraiment de toutes petites 
quantités. Et puis, quand j’ai commencé à vouloir maigrir, c’était vraiment que de la 
soupe. Je mangeais que de la soupe pendant un mois, je pense, deux mois où j’ai 
perdu des kilos très vite. Et puis après c’était vraiment tout ce qui est sucre, 
chocolat, tout ça, j’ai vraiment pu, mais oublier tout ça du jour au lendemain. Et 
puis ça, même maintenant, ça m’étonne énormément, parce que j’adore les 
sucreries, le chocolat, tout ça … . Et je ne pourrais pas m’en passer, non.»  
Elle ajoute: «[…] au début, quand j’ai voulu faire ce régime, c’était vraiment régime 
dans ma tête. Donc je mangeais sain. A midi je mangeais, j’sais pas, salade et puis 
après, justement, je me suis mise qu’à la soupe. Je me disais: ah, la soupe c’est 
sain, donc je mangeais que de la soupe. Et puis après, après, bon ben, les trois 
repas par jour c’était fini … . Et même maintenant, je n’arrive pas à faire trois repas 
par jour. Et je sais pas si je le ferai un jour.»  
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A un niveau pratique, mais aussi de la conception de ses repas, voici comment ils 
se déroulaient et ce qu’elle en pensait quand elle était anorexique: «[…] en fait, je 
me souviens que c’était quand même un moment agréable ces petits repas. Je me 
souviens que je préparais vraiment mes petites quantités dans mon assiette et puis 
avec mon yogourt à la fin, enfin et je me souviens que je faisais même attendre ce 
moment-là, enfin, je ne mangeais pas, je préparais et puis, j’attendais une certaine 
heure et puis, je mangeais à une certaine heure précise et puis je mettais une heure 
à manger … . Je me souviens qu’un yogourt je le mangeais en vingt minutes je 
pense … .»  
L’attente pour manger était une stratégie afin de ne quasi plus avoir faim et donc 
de ne quasi pas manger, afin de ne pas prendre de poids, mais aussi une pratique 
hédoniste. «[…] savourer ces moments-là puisque c’était des moments qui me 
coûtaient dans le sens où je savais que c’était manger quelque chose donc c’était 
potentiellement de prendre du poids, mais je le faisais quand même, alors il fallait 
que je savoure ce moment-là en fait.»  
 
Puis quand la boulimie est apparue, elle décrit son comportement comme suit: 
«[…] c’est même plus de la nourriture, c’est de la bouffe — qui arrive et qui te fait 
vraiment manger n’importe quoi, tout mélangé, enfin, c’est vraiment dég. quoi. Et 
puis après tu vas vomir, ça devient vraiment simple après au bout d’un moment de 
vomir.»  
Quant aux petites quantités qu’elle mangeait dans l’anorexie, quand cette étape 
s’est achevée, cela s’est exprimé à travers son attitude quant à l’alimentation: «[…] 
c’est à partir du moment où justement j’ai commencé à me resservir que j’ai 
commencé à vomir. […]. Après ouais, après tu te contrôles même plus en fait. 
Boulimie …, ça, ça devient vraiment n’importe quoi.»  
Sur le plan de la signification qu’avait pour elle la perte de poids, elle dit que d’avoir 
réussi à perdre autant de poids était une fierté de par la volonté dont cela 
témoignait de sa part.  
Quant au regard des autres, peut-être porteur d’une confirmation de sa 
transformation, elle en était heureuse: «Je me souviens que souvent mes amis ou 
les parents de mes amis me disaient: mais t’as beaucoup maigri, c’est pas normal 
et tout ça. Mais ça …, ça me faisait plaisir parce que c’était une victoire justement 
tandis que prendre du poids ben voilà, je …, c’est …, c’est une anti-victoire quoi.»  
 
Quant à la perception qu’elle avait de son comportement, elle dit: «[…] c’est vrai 
que d’un côté je le savais, je dirais plutôt que ça ne m’a pas étonnée. Mais, ça me 
faisait quand même bizarre que ça vienne de médecins, comme ça, qui me disent 
… . Pis là, je me suis dit …, ils m’ont dit: ben vous allez voir quelqu’un et je ne m’y 
suis pas opposée. Je  ne m’y suis pas opposée. J’ai dit: ben oui, je vais voir 
quelqu’un d’accord. Mais je voyais vraiment pas pourquoi. Les premières séances 
devant cette psy., je me disais: mais qu’est-ce que je fous là quoi? Vraiment!»  
Par la suite, sur le plan de sa thérapie, bien qu’elles ne parlaient pas de son 
comportement alimentaire avec sa thérapeute, sauf si Jessica le mettait sur le tapis, 
voici comment elle relate ce suivi et les apports de celui-ci: «[…] c’est vrai qu’au 
début, on faisait que parler de bouffe de tout ça et ouais, bon pff, les symptômes … 
. Pis c’est vrai qu’on a plus du tout parlé de ça et je suis partie sur …, totalement 
autre chose, enfin on a travaillé beaucoup plus sur ma vie, sur ce qui c’était passé 
avant, ma jeunesse et tout ça … . Puis c’est là que ça a été vraiment hyper-
bénéfique, mais il y a eu même un moment où je me suis rendue compte que cette 
maladie c’était ça. Parce que quand j’étais malade, je me sentais vachement bien, 
	   	    
 89 
je veux dire, à part que je savais que ça n’était pas normal, que machin et tout ça. 
Dans ma tête, je me sentais vraiment bien. En tout cas, j’avais l’impression …, mais 
je veux dire, j’avais pas d’angoisses, j’avais pas de …, je me sentais bien. Puis 
après donc ce travail avec la psy., ça a été vraiment bénéfique dans le sens où on a 
pu travailler là-dessus quand j’ai commencé à ne plus avoir de symptômes. Là, ça a 
été catastrophique, le niveau mental psychologique ça a été l’horreur, parce que 
t’as plus ton symptôme, donc t’as tout les problèmes qui reviennent, il y a tout qui 
remonte en fait. Le symptôme ça te permet vraiment d’oublier ça, de refouler tous 
tes problèmes.»  
Les problèmes sont d’ordre familial mais aussi quant à une manière d’être au 
monde qui lui a été transmise: «[…] quand j’étais petite — ma mère déjà c’est 
quelqu’un d’extrêmement angoissé — quand j’étais petite je pense qu’elle a dû me 
passer ça, ses trucs, je …, j’étais toujours angoissée pour rien. Enfin, j’avais 
toujours l’impression que j’allais mourir pour des conneries quoi. Et puis, je pense, 
tout ça, il y a eu … . Puis ensuite, ouais ben, avec ma famille, des problèmes 
familiaux, ce genre de trucs, tout ça, ça a fait que je suis devenue anorexique, 
j’imagine, en tout cas c’est la conclusion à laquelle on est venues.»  
Bien que pour Jessica ce serait bien d’être aussi maigre qu’avant, ses propos, 
mettent en avant le passage supposé d’une étape de vie et l’entrée dans une 
autre: «Ben finalement je suis plus anorexique, là je suis de nouveau Jessica en fait. 
Donc voilà, tu vois, enfin …, j’ai pas envie …, d’un côté j’ai envie d’être …, quand je 
vois ces photos où vraiment j’étais super mince je …, je me dis: ouais, c’était beau. 
Mais, mais c’était avant, c’était à une période, c’est fini. Maintenant j’ai envie d’avoir 
un gros bide, d’avoir des enfants et tout.»  
Comme pour ce qui est décrit pour le rite de passage, la transformation des 
personnes ne se fait, la plupart du temps, pas sans douleur (physique et/ou 
morale), Jessica en parle ainsi: «[…] pis ouais, y a des moments, tu te sens 
justement mal parce que tu parles de choses dont tu parlais nulle part ailleurs, avec 
personne d’autre. Donc …, tu te sens mal sur le moment mais, tu te rends pas 
compte tout de suite que ça te fait du bien … . Ouais, justement, ça t’ébranle plus 
qu’autre chose, puis après tu …, tu vois que c’était, qu’il fallait passer par là 
pour…» 
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Déborah4 
 («ancien» comportement anorexique avec crises d’hyperphagie et vomissements) 
Le sens que Déborah donne rétrospectivement à son rapport à l’alimentation, c’est 
qu’elle n’avait «[…] pas du tout trouvé [sa] place» que ce soit dans sa famille, à 
l’école et sur le plan social.»  
Son éducation et, la religion évangéliste dans laquelle elle a grandi, lui ont appris 
«[…] à partager, à penser d’abord aux autres.» Ce qui a provoqué un «clash». 
Comme elle dit, c’est que «[…] dans [sa]  tête c’était resté que finalement c’est 
mieux de se sacrifier pour les autres, que de se garder pour soi.»  
Dans une conception qu’elle a incorporée et, qu’elle décrit comme ceci: «[…] 
l’homme n’est pas tout seul, il vit en communauté. […]. On est tous solidaires, tous 
les uns avec les autres. […].» Il semble a Déborah que le fait que «l’individualisme 
n’existe pas» dans cette vision du monde ne lui a pas permis de devenir une 
individualité. Elle dit: «Il y a l’entité monde et l’entité famille et il n’y a rien au milieu. 
C’était entre guillemets pas permis de penser en tant que personne dans la famille.»  
Vis-à-vis de son parcours via l’anorexie, Déborah pense que ça l’a «rendue plus 
forte. […]. […] ça [lui] a permis de travailler sur [elle] [et] ça l’a faite aussi s’ouvrir.»  
L’ouverture à laquelle elle se réfère est le fait de «se rendre compte que les autres 
peuvent être une ressource aussi. […].»  
La maladie, a fait le tri, parmi les personnes qui l’entouraient. De fait, celles qui 
restent, elle peut leur «[…] faire confiance […]. [Elle s’est rendue] compte [qu’elle 
pouvait] aussi se laisser un peu aller. […] faire confiance […], se laisser soutenir.»  
Parce que durant l’anorexie elle ne voulait pas d’une quelconque aide car «[…] 
c’était [son] problème, [sa] vie et puis [ses] soucis.» Une fois la maladie passée, elle 
dit quelle est: «finalement [repartie] un peu dans le vivre plutôt que dans le penser 
et dans le réfléchir.»  
Quant à l’alimentation, aujourd’hui elle ne «[…] calcule plus, […] ne [se] pèse plus.» 
Aujourd’hui l’alimentation est un plaisir.  
Par rapport au plaisir ou à une forme de satisfaction, elle dit de sa période 
anorexique: «A ce niveau-là, franchement on a aucun …, enfin, il ne me semble pas 
qu’on a de satisfaction ou quoique ce soit, rien qui fasse plaisir, à part de ne pas 
manger et se rendre compte qu’on a encore perdu, pis c’est encore un plaisir 
éphémère.»  
Ce rapport au plaisir, qui engloberait aussi le fait de prendre soin de soi, elle le 
concevait comme «[…] quelque chose en soi de mauvais pour soi […].» «[…] en fait, 
si je me fais plaisir, c’est que je me fais du bien et, du coup, ça va contre tout ce 
qu’on essaie de mettre en place dans sa vie. Le but final ça serait de disparaître 
d’une manière ou d’une autre […].» 
Disparaître n’est pas pour elle synonyme de mourir puisqu’elle dit: «[…] c’est même 
pas l’idée de mourir en fait, c’est vraiment l’idée de disparaître: «pouf, je suis plus 
là!». C’est très simple à ce moment-là dans la tête, c’est vraiment ne plus être là et, 
comme ça, y a plus de problème.»  
Cette envie de disparaître est liée, pour elle, à la préoccupation constante qu’elle 
faisait vivre à sa famille. Elle dit: «[…] ne serait-ce que pour ma mère, chaque fois 
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que je rentrais, elle regardait si je mangeais quelque chose. Toute ma famille 
finalement, mes frères et sœurs, chaque fois que j’allais au toilette tendaient 
l’oreille. […]. Pour eux aussi il y avait quand même la pression de tout le monde 
[c’est-à-dire des médecins].»  
 
Son anorexie a été pour elle «un appel à l’extérieur, à [ses] proches, [ses] parents. 
[…] et un appel à [elle-même] en fait aussi.» [Elle dit]: «C’était un peu la première 
fois que je me parlais à moi-même. C’était la première fois que je me retrouvais 
seule en face de moi, à voir personne, juste à réfléchir à mes problèmes […].»  
Sur le plan des relations sociales, c’était l’isolement, ceci était aussi dû au fait 
qu’elle ne mangeait plus. C’est en ces termes qu’elle en parle: «[…] je ne voulais 
voir personne, je ne faisais plus grand chose. Aussi du fait que l’on ne mange plus 
donc on se fait plus inviter.» Par contre, en ce qui concerne les repas avec sa 
famille, c’était un moment qu’elle voulait préserver, non pas pour manger mais pour 
passer un moment avec ses frères et sœurs et ses parents. Elle dit: «[…] c’était 
encore un peu le seul moment où je pouvais encore être avec mes frères et sœurs 
et mes parents, comme on avait déjà tous des vies un peu dispersée, ben c’est vrai 
que c’était un moment que je voulais garder.»  
Et au gymnase, elle allait à la cafétéria avec ses amies mais ne mangeait pas. Elle 
en parle ainsi: «[…] à midi je ne mangeais pas. […] j’étais à la cafét. avec des 
copines, elles, elles mangeaient à la cafét., moi j’étais à la cafét. avec elles mais je 
ne mangeais pas, mais c’était pour rester dans le truc social quoi, sinon on est 
coupé, coupé du monde.»  
L’alimentation, dans la phase anorexique signifiait pour elle «tout calculer, mais 
quand je dis tout, c’est tout.» Son alimentation c’était «[…] eau ou boisson light, 
très light. Et pis manger le moins possible, si je pouvais ne pas manger c’était 
mieux.» Elle avait d’autres règles qu’elle suivait à cette période comme le fait de ne 
pas s’habiller assez en hiver, de faire du sport «[…] jusqu’en plus pouvoir.» Si elle 
ne les honorait pas, pour elle c’était aller «[…] dans le sens des médecins ou de 
mes parents, donc, c’est-à-dire que je mangeais et du coup c’était ingérable … . 
On ne pense qu’à ça …, ouais, on ne pense qu’à ça jusqu’au moment où on va 
trouver une solution pour … .»  
Vu que son comportement et ses règles occupaient tout son temps et ses 
pensées, d’une part, ça l’avait isolée de ses amis et, de l’autre, afin de canaliser ses 
pensées, elle se plongeait dans le travail pour ses cours. Comme elle le dit: «[…] 
c’était un peu mon échappatoire.» Ces pensées qu’elle tentait de canaliser par ce 
biais qui était pour elle «[sa] manière de [s’] occuper l’esprit d’une manière autre 
qu’en pensant  ce [qu’elle allait] manger ou ne pas manger ou de ce [qu’elle aurait] 
perdu ou pris aujourd’hui ou aller [se] peser […].»  
Quant aux vomissements qui suivaient ses prises alimentaires, elle en parle en ces 
termes: «[…] A partir du moment que j’étais obligée de manger, j’avais qu’une seule 
chose en tête, c’est qu’il fallait que ça sorte. Après me faire vomir, c’était du 
soulagement mais, en même temps honte et culpabilisation.»   
Ses parents ont découvert son anorexie en l’observant. Elle essayait de manger le 
moins possible [ça lui évitait de devoir se faire vomir] et allait se faire vomir après les 
repas. Ils l’ont soutenue, par exemple, sa maman lui faisait des soupes, «[…] des 
trucs qu’elle savait qui passeraient […].» C’est  eux qui ont décidé de la faire 
hospitaliser. Avant qu’elle ne le soit, elle a dû attendre un mois et, durant cette 
période, elle a décidé de ne plus se faire vomir. «[…] je me suis rendue compte moi 
qu’il fallait que je me  bouge parce que sinon ça allait pas aller. Et pis, c’est peut-
être 2 semaines avant d’aller à l’hôpital, que j’ai réussi moi à me …, à arrêter de 
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vomir et pis à essayer de …, même si c’est de manger qu’un tout petit peu, ben 
c’est un petit peu et plus me battre contre eux. Mais ça a été longtemps comme …, 
une bataille.»  
Sa prise en charge hospitalière elle l’a décrit ainsi: «[c’était] dur mais en même 
temps j’étais soulagée. […]. L’hôpital ça a été le soulagement (cf. Floriane). Je me 
suis complètement laissée aller. […]. Pendant 2 mois et demi j’ai été coupée de 
mes parents. […]. […] ça m’a fait du bien en fait, c’est là que j’ai vraiment plus 
décroché. J’ai pu vraiment réfléchir.»  
Le fait de considérer l’anorexie comme une maladie lui «[…] permet de se 
déculpabiliser, [comme elle le dit, parce que] justement, c’est pas à cause de toi 
que tu es malade.»  
Elle décrit aussi l’anorexie, vis-à-vis de la décision de ses parents de l’hospitalisé et 
de sa prise en charge médicale comme une lutte, un combat, une bataille comme 
elle dit, qui était livrée contre «[…] eux [ses parents et les médecins], […] entre eux 
et moi en fait, pis moi contre moi-même aussi, parce qu’on est jamais content de 
ce genre de situation.»  
L’anorexie a été pour Déborah comme une étape faite de la découverte d’elle-
même et d’elle par rapport aux autres. Comme elle avait 16 ans quand ça a 
commencé et qu’elle ne savait pas aussi vers quoi tendre professionnellement, elle 
dit de l’anorexie: «[…] c’était un peu une identité en soi finalement. Comme j’avais 
de la peine à trouver ma place dans ma famille et, plus généralement dans la 
société. C’était un peu ma première identité, celle en tant qu’anorexique. […].» Et 
elle ajoute: «A ce moment-là, pour moi, c’était vraiment ma seule identité en fait, 
c’était ma seule façon d’exister si on veut.»  
Vis-à-vis des choix qu’elle devait faire pour sa vie professionnelle, elle dit: «[…] 
Comme je ne savais pas du tout ce que je voulais faire de ma vie, j’ai fini mon 
gymnase. [Elle a réussi son gymnase]. [Ensuite], j’ai un peu vadrouillé. J’ai fait un 
peu tout et n’importe quoi. J’ai pris une année sabbatique. J’ai fait des études, 
c’était pas ça […].»  
Peut-être que ses hésitations rentrent en écho avec sa conception de sa vie à cette 
période. En effet, elle dit: «[…] je ne me voyais pas avoir une vie, être indépendante. 
Pour moi, la vie, elle s’arrêtait là [à son mode de vie anorexique]. C’était plus au jour 
le jour. Finalement on ne réfléchit même pas, il n’y a pas d’après. […]. Vraiment, 
j’avais pas de futur. […] je me voyais pas faire quelque chose de ma vie.» L’anorexie 
«[…] a coïncidé «[…] avec l’entrée au gymnase. Au moment où je suis sortie de 
l’école obligatoire. Le gymnase c’est le moment où l’on commence à se demander 
ce que l’on va faire de sa vie. C’est là que ça a commencé à tout bouger. Je me 
suis rendue compte que je n’avais pas réellement de projets et que les bases 
n’étaient pas vraiment là non plus.»  
Elle n’a trouvé, comme elle dit, «[…] que des années après ce que je voulais faire.» 
Mais pour que Déborah ait le sentiment d’avoir sa vie, il lui faudrait «[…] partir de 
chez [ses] parents. […]. [Pour elle, sa] vie commencera vraiment le jour où [elle sera] 
loin de chez [elle].»  
Car bien qu’elle dise qu’elle a «[…] une bonne relation avec ses parents, [elle se 
porte mieux quand elle n’est pas à la maison car, selon elle ses] parents ont encore, 
comme je le disais avant, un travail à faire sur eux-mêmes. Ils ont des règles très 
strictes et ils ne s’en rendent pas compte. Il y a un moment où si je veux sortir de 
ces règles strictes, soit je pète un plomb, soit je pars de la maison.»  
Quant au regard qu’elle porte sur la société dans laquelle elle évolue, il est emprunt 
de «l’humanisme» dans lequel elle a été élevée et décrie un manque de valeurs ainsi 
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qu’une hypocrisie sociale quant aux modes de vie conseillés aux individus. Elle dit 
de la recrudescence des troubles du comportement alimentaire que celle-ci est due 
au fait «[…] qu’on est dans la société du «parfait». On est dans une société où 
l’apparence joue beaucoup. Où on est très hygiénistes. Il ne faut pas trop manger. Il 
faut assez manger mais ni trop sucré, ni trop salé. […]. Ce côté de l’image aussi … . 
J’adore les pubs Dove, toutes les campagnes Dove qui sont faites ces dernières 
années, parce que ça montre vraiment — je sais pas si vous avez vu où c’est une 
jeune fille un peu quelconque. On voit avec le maquillage, le décor, les lumières 
[que ça pourrait être] une fille qui est dans les magazines. Je trouve qu’on en 
demande beaucoup. Le beurre, l’argent du beurre et la crémière avec. Après il ne 
faut pas s’étonner que les gens deviennent fous. Un manque de valeurs. […]. Je 
relie vraiment ça au fait que tout va plus vite, qu’on demande toujours plus et puis 
que les considérations humaines n’ont plus rien à voir dans les valeurs de 
maintenant.»  
Les valeurs dans la société actuelle, ne tiendraient pas compte «[…] du respect de 
l’autre où [de son] bien être [mais bien plus de la] productivité économique ou 
commerciale […].» 
Elle trouve «[…] qu’on ne pense plus aux gens.» La société dans laquelle on est, est 
à ses yeux une société qui dissémine une multitude de conseils mais ne donne pas 
les moyens aux personnes de les suivre. Elle dit: «[la société] va prôner le fait qu’il 
faut penser à soi, [qu’] il faut faire du sport pour penser à sa santé et tout. Mais d’un 
autre côté, on en donne pas du tout les moyens, c’est plutôt de l’hypocrisie qui, qui 
m’insupporte.» Les individus seraient influencés par tous ces préceptes «par cette 
société où le paraître est le plus important … . Les gens ne vont pas forcément 
penser à …, considérer ce qu’ils pensent, mais il y a quand même l’effet mouton. 
Tout le monde fait comme ça, alors je fais comme ça. A ne pas réfléchir sur [eux-
mêmes] en fait, finalement, c’est quoi mes valeurs?»  
Aujourd’hui, à travers le parcours anorexique, elle a trouvé quelles sont ses valeurs, 
il y a «[…] le respect de l’autre … . Justement la valeur de soi, que finalement, je 
pense, […] autant une caissière à la Migros, qu’un de ces grands doctorant ont tous 
quelque chose à t’apprendre. 
Il y a toujours deux façons de raconter une histoire. Rien n’est jamais tout juste ou 
tout faux. Je pense qu’il n’y a pas de «tout bien ou de tout mauvais». C’est toujours 
une question d’équilibre.»  
	  
